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C H A P I T R E PREMIE R 

NOTIONS  PATHOLOGIQUES  ET  INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  GENERALES 

SUR 

LES  MALADIES  DES  REINS 
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I 

Notions  d’anatomie  et  de  physiologie. 

La  pathologie  d’un  organe  ne  peut  etre  completemcnt  elu- 
cidee  que  par  la  connaissance  exacte  des  lois  qui  regissent  son 
fonclionnemcnt  normal.  II  faut,  en  outre,  avoir  des  notions 
prdciscs  sur  les  causes  capables  d’ap porter  un  obstacle  au  jeu 
rdgulier  de  la  fonction  et  sur  la  maniere  dont  le  trouble  une 
fois  produit  augmente,  jusqu’a  supprimer  tout  acte  pbysiolo- 
gique,  ou  se  dissipe  sans  laisser  de  trace. 

L’observation  cliniquc  ne  suffit  pas  a ddgager  toutes  ces 
inconnues.  La  physiologic  et  la  pathologie  expdrimentalcs 
doivent  etre  niises  a profit,  car,  par  la  voie  do  l'analyse,  elles 
permeltent  d’etudicr  sdparement  les  facteurs  dont  l’action 
se  Irouve  souvent  reunie  dans  des  processus  plus  complexes. 


F.  II. 


l 


2 


TRA1TE  DE  TH15RAPEUTIQUE  APPLIQUEE. 

En  ce  qui  touche  a la  pathologie  du  rein,  on  peut  dire 
quo  si  les  acquisitions  de  ces  dernieres  annees  ont  etd  impor- 
tantes,  dans  le  domaine  6tiologique  principalement,  la  partie 
physiologique  est  restde  quclque  peu  stationnaire.  G est  a 
remuneration  rapide  dcs  fails  acquis  et  des  recherches  a 
entreprendre  que  ce  chapitre  sera  consacrd.  Cet  expose 
preliminaire  est  indispensable  a toute  etude  therapeutique. 

L ’anatomie  nous  apprend  tout  d’abord  que  les  vaisseaux  du 
rein  sont  tellement  disposes,  dans  les  glomerules  de  Malpighi, 
que  la  pression  a lour  niveau  est  beaucoup  plus  considerable 
que  dans  le  reseau  capillaire  des  membres.  Par  suite,  la  filtra- 
tion des  liquides  s’y  effectue  mieux  que  partout  ailleurs. 
L’anatomie  nous  montre,  d’autre  part,  quo  les  tubes  uriniferes 
ne  sont  pas  de  simples  tubes  de  degagement  ou  d’excretion; 
autrement  leur  trajet  serait  rectiligne  et  non  sinueux,  on  nc 
verrait  pas  l’alternance  de  parties  aussi  disparates  que  les 
tubes  contournes,  les  branches  greles  et  larges  de  1'anse  de 
Henle,  les  pieces  intermediaires,  les  canaux  d’union,  les  tubes 
droits  et  collecteurs.  Dans  quelques-unes  de  ces  parties,  les 
epitheliums  apparaissent  sombres  et  granuleux,  et  rappellent, 
par  l’abondance  de  leurs  granulations  protoplasmiques,  les 
cellules  profondes  des  glandes  sudoripares,  les  cellules  a pep- 
sine  de  l’estomac,  les  cellules  du  foie. 

En  sonime,  l’anatomie  conduit  a cette  conclusion  que  le 
rein  est  a la  fois  un  filtre  et  une  glandc. 

La  physiologic  confirme  ces  premieres  indications,  et  l’on 
peut  accepter,  avec  Bowmann,  que  la  partie  aqueuse  de  l’urine, 
tenant  certains  sels  en  solution,  filtre  a travers  le  glomdrule; 
que  d’autres  principes,en  particulier  Puree  et  Pacide  urique, 
sont  elimines  par  les  cellules  des  tubuli  contorti.  Bien  que, 
a priori,  onne  trouve  pas  la  raison  de  ce  double  indcanisme,  il 
faut  retenir  que  les  experiences  sont  favorables  a cette 
manierc  de  voir. 

Ileidcnhain,  en  ralentissant  la  circulation  rimale  par  une 
saignee.  abondante  ou  par  une  section  de  la  moclle  au-dossous 
du  bulbe,  etablit  que  Pindigotatc  de  soude  s’accumule  dans  les 
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cellules  granuleuses.  Cetle  elimination  cst  le  fail  d’une  secre- 
tion active  ties  cellules  a batonnets;  car  el  1 e no  se  produit  pas 
a la  surface  ties  glomerules.  D’aprds  Ileidenliain,  l’urde,  Curate 
de  soutle  et  d’autres  substances  suivraient  la  memo  voie. 

On  pout  facilement  critiquer  cette  experience,  a cause  du 
trouble  profond  qu’elle  apporte  dans  la  circulation.  Elle  n’en 
demontre  pas  moins  le  role  preponderant  ties  cellules  dans 
l’eiimination  tie  certains  protluits.  Les  conclusions  generates 
qu’on  cn  lire  sont  seules  attaquables;  car  il  s’agit  prdcisdment 
de  determiner  quels  sont  les  elements  qui  franchissent  la  bar- 
riere  ties  cellules  granuleuses  et  ceux  quo  les  glomerules  seuls 
laissent  liltrer. 

Nussbaum  parait  avoir  fixe  l’un  tie  ces  points  par  un  pro- 
cede  ties  plus  elegants.  Chez  la  grenouille,  la  circulation  glomd- 
rulaire  et  celle  ties  tubes  sont  independantes,  c’est-a-dire  que 
la  substance  corticalc  est  irriguee  par  un  systeme  porte  dont 
les  origines  sont  les  veines  tie  la  partie  inferieure  de  l’abdo- 
men  et  tie  la  partie  postdrieure  du  tronc.  Or,  si  apres  avoir  lie 
l’artere  renal  e,  on  injecte  ties  peptones  ou  du  sucre  dans  le 
sang,  ces  protluits  ne  se  retrouvent  pas  dans  l’urine,  l’uree  au 
contraire  est  eliminee.  Inversemcnt,  si  on  lie  la  veine  porte 
affcrente  cn  laissant  lib  re  la  voie  des  arteres  rdnales,  le  sucre 
et  les  peptones  franchissent  le  glomerule,  l’uree  est  retenue. 

Ces  experiences  paraissent  definitives.  Elies  demontrent  le 
role  actif  des  cellules  ties  tubes  contournes  dans  l’eiimination 
de  l’uree,  et  la  filtration  simple  du  sucre  et  ties  peptones  a tra- 
vers  le  glomerule. 

Cn  affirmant  le  rule  actif  et  sdcrdteur  tics  epitheliums 
so  mb  res,  dies  infirment  les  theories  tie  Ludwig  et  tie  Kuss,  qui 
admcttent  pour  ces  epitheliums  un  role  de  rdsorplion.  D'apres 
Ludwig,  le  sdrum,  sauf  les  albuminates  et  les  graisses,  passe 
au  niveau  des  glomerules;  mais,  l’urine  etant  ainsidiludc,  une 
pai  tie  do  l eau  est  resorbec  dans  le  trajet  si  complique  quo 
suit  le  liquitle  dans  les  tubes  aprds  filtration.  Pour  Kuss,  le 
sdrum  passe  en  lotalitd  a travers  l’appareil  malpighien;  plus 
has,  1 albumine  cst  reprise;  cette  thdoric  cst,  en  quelque  sorte, 
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l’exageration  de  colic  do  Ludwig,  puisquc  1 urine  ost  conside- 
rs comme  identique  au  sdrum  ddbarrasse  do  1 albumme.  Lotto 
assimilation  ost  absolunient  conlrodito  paries  analyses  compa- 
nies du  sdrum  sanguin,  du  sdrum  lymphatique  eL  de  1 ’urine. 

L’opinion  de  Bowmann,  confirmee  par  les  experiences  de 
Heidenhain  et  de  Nussbaum,  est  done  jusqu’a  ce  jour  seulc 
acceptable.  Mais,  en  outre,  il  convient  d’dtablir  si  tous  les 
principes  azotes  (uree,  acide  urique,  erdatinine,  xanthine,  acide 
hippurique,  etc.)  s’eliminent  par  les  tubes. 

On  devra  fixer  egalemenl  la  voie  ^Elimination  des  prin- 
cipes organiques  non  azotes  (acides  oxalique,  lactique,  acides 
gras  volatils,  etc.),  des  acides  sulfo-conjugues , des  matieres  colo- 
rantes  (urobiline,  urodrythrine),  des  substances  inorganiques 
(chlorures  de  sodium,  de  potassium,  phosphates  acides  de 
soude,  de  chaux,  de  magnesie,  sulfates  et  carbonates  alca- 
lins,  etc.),  des  medicaments , des  substances  toxiques. 

S’il  est  vrai,  comme  la  physiologic  nous  le  fait  supposer, 
que  la  plupart  des  principes  azotds  sont  dlimines  par  les  cel- 
lules granuleuses,  on  comprcnd  l’importance  de  l’appareil 
tubulaire ; car  ces  principes  representent  les  deux  tiers  des  ma- 
tdriaux  solides  de  1 ’urine,  le  dernier  tiers  etant  presque  exclusi- 
yement  forme  de  sels  mineraux,  dans  lesquels  le  chlorure  de 
sodium  entre  pour  plus  de  la  moitid. 

Quoi  qu’il  en  soil,  nous  ne  possedons  encore  que  les  pre- 
miers rudiments  de  la  physiologie  du  rein.  Pour  n’en  donner 
qu’une  preuve,  il  suffira  de  poser  cette  question  : quel  est  le 
role  devolu  aux  trois  parties  a dpitheliums  granuleux  (tube 
contourne,  branche  montante  de  l’anse  de  llenle,  tube  inter- 
mediate)? Le  rdle  de  ces  parties  est-il  distinct,  sont-ce  des 
-appareils  de  perfcctionnement  destines  a se  supplder  on  a se 
completer? 

D’apres  cet  apercu  sommaire  sur  la  physiologic  et  l’anato- 
mie  du  rein,  on  voit  que  bien  des  questions  importantes  sont 
a peincs  entrevues,  frds  peu  sont  precisdes.  C’est  par  liiquc  se 
trouve  expliqudela  longueurde  cette  periodc  pendant  laquelle 
la  pathologic  du  rein  est  reside  inddeise  et  confuse. 
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Division  des  nephrites. 

L’observation  clinique  ct  la  pathologic  experimentale  ont 
contribue  pour  one  certaine  part  a dissiper  ces  obscuritds. 

Le  plus  grand  progres  qui  ait  6te  realise,  a notre  sens,  dans 
la  conception  gdnerale  des  nephrites  coincide  avec  lc  discredit 
dans  lcqucl  est  tombee  l’ancienne  dichotomie,  basde  presque 
entierementsurle  caractere  anatomique  des  lesions.  Si  l’oeuvre 
de  Bright  est  durable  on  etTet,  c’estpar  cette  magistrate  descrip- 
tion clinique  qui  etablit  Involution  propre  aux  affections  du 
rein  et  les  differencie  des  affections  du  cceur,  du  foie  et  des 
cachexies  dans  lesquelles  L albuminuric  et  les  hydropisies  se 
rencontrent  si  frequemment. 

En  sonime,  par  l’observation,  Bright  fixe  les  grandes  lignes 
de  la  physiologic  palhologique  des  nephrites,  mais,  de  cet 
ensemble,  ne  degage  pas  d’affections  particulieres.  Le  cote 
secondaire  de  son  oeuvre,  le  point  faible,  si  l’on  peut  dire,  est 
tout  entier  contenu  dans  les  considerations  anatomiques  qu’il 
prdsente  et  dans  la  tentative  de  classification  qu’il  propose. 
Rayer,  Frerichs,  qui  Font  suivi,  ont  exagere  cette  tendance, 
sans  arriver  a plus  de  precision ; its  n’etaient  nullement  pre- 
pares a expliquer  les  differents  aspects  des  lesions,  car  les 
methodes  d’examen  leur  manquaient. 

Aussi  toute  cette  periode  est-ellc  sterile  au  point  de  vuc 
qui  nous  occupe,  e’est  une  periode  de  transition.  Aux  divisions 
proposces  par  Frerichs  et  Rayer  ont  sncc6de  la  nephrite . 
parenchymateuse  et  la  nephrite  interstiticllc.  Ces  appel- 
lations, qui  ont  tenu  une  si  grande  place  dans  l’histoire  des 
maladies  du  rein,  scront  hientot  tonihees  dans  l’oubli.  Leur 
ancienne  signification  pent  etre  ignorde;  il  est  indispensable, 
par  contrc,  de  savoir  quels  son!  les  agents  pathogbnes  et  les 
substances  toxiquos  dont  faction  est  nuisiblc  pour  le  rein;  i) 
taut  determiner  dans  quelle  mesure  se  fait  fattaque,  si  elle 
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portc  sur  la  partie  liltrante  ou  la  glande  proprement  elite,  ou 
sur  toules  les  deux  a la  fois. 

En  resume,  comme  nous  l’avons  dit  ailleurs  : « il  nc  pent 
plus  etre  question  d' unite  ni  de  dualite  du  mal  de  Bright,  mais 
il  n’y  aurait  aucun  avantage  a prendre,  eomrac  base  de  des- 
cription, les  nombreuses  formes  anatomiques  que  l’obscrva- 
tion  nous  a fait  connaitre.  En  effet,  si  les  reins  leses  varient 
par  leur  volume,  leur  consistance,  leur  forme,  leur  coloration, 
leurs  granulations,  lours  marbrures,  tous  ces  elements 
dependent  de  processus  rapides  ou  lents,  violents  ou  attenues. 
Les  maladies  infectieuses  irritent,  enllamment,  detruisent  en 
masse ; les  maladies  chroniques,  les  dyscrasies,  les  intoxica- 
tions prolong<§es,  morcellent  la  glande  par  une  serie  d’inflam- 
mations  regionales  ou  de  degfmerescences  partielles.  En 
somrne,  les  inflammations  r6nales  sont,  tantot  superficielles 
et  passageres,  tantot  generalises  et  profondes,  tantot  lentes  a 
se  produire,  subissant  des  moments  d’arret,  mais  aussi  sujettes 
a retour,  progressives  et  fatales.  Dans  ce  dernier  cas,  elles 
aboutissent  aux  atrophies  les  plus  marquees.  » 

« En  tenant  compte  des  deux  facteurs  les  plus  importants 
dans  revolution  de  toute  nephrite  : 1°  l’intensite  du  processus 
destructeur,  intimement  lie  a la  cause  qui  le  produit ; 2°  la 
dur<Se  de  ce  processus,  on  peut  decrire  successivement-:  des 
nephrites  aigues , des  nephrites  suhaigues , des  nephrites  chro- 
niques, des  degenerescences  et  necroses  rapides,  des  degeneres- 
cences  lentes.  Chacun  de  ces  groupcs  comprend,  non  une  forme 
definie,  mais  des  manifestations  diverses  dont  l'etiologie 
explique  la  raison  d’etre,  et  que  ccrtaines  analogies  permettent 
de  rapproeber  dans  une  description  il’ensemble.  Pour  rester 
dans  le  vrai,  il  faudrait  rattacber  Delude  de  chaque  nephrite 
a la  maladie  qui  lui  a donne  naissancc.  Cette  proposition  est 
d ailleurs  rigoureusement  applicable  a la  pathologic  de  tous 
les  organes1.  » 

On  n est  pas  en  rnesure  de  tenter  aujourd’hui  une  pareille 
analyse  avec  une  sullisante  precision,  et,  fautc  de  niieux,  on 

1.  A.  Brault.  — In  Traite  de  medecine,  t.  V,  p.  659. 
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doit  so  bonier  al’etude  dcs  principaux  processus  qui  expliqucnt 
la  destruction  totale  ou  partielle  du  rein.  Nous  pouvons,  en 
effet,  plus  facilement  apprecier  les  lesions  dans  leur  ensemble, 
quantitativement,  que  dans  lours  effets  varies  sur  les  dilI6- 
rentes  parties  do  la  glandc  ou  du  (litre.  Toutefois,  cctte  maniere 
d’cnvisager  la  pathologic  des  nephrites  pcrmet  de  pdnetrer 
plus  avant  dans  la  connaissance  du  sujet  et  de  preciser  1 ac- 
tion de  tous  les  agents  morbides  dans  lcurs  consequences 
dloignees  ou  prochaines. 

Ill 

Des  causes  de  suppression  brusque  de  la  fonction  du  rein. 

Existe-t-il  des  faits  indiscutables  de  suppression  brusque 
et,  pour  ainsi  dire,  instantanee  de  la  fonction  renalc?  On  pour- 
rait  supposer  que  la  realisation  d’un  semblable  trouble  est 
facile  a obtenir.  II  s’en  faut.  Cliniquement,  c’cst  dans  l’ordre 
des  congestions  et  des  hyperemies  que  l’on  peut  trouver  des 
exemples  de  modifications  profondes  et  presque  subites  du 
cote  du  rein,  mais  elles  sont  pour  la  plupart  incapables  de 
determiner  des  lesions  intenses  et  durables.  Elles  sont  sujettes 
a des  remissions,  qui  dcartent  momentanement  tout  danger  ou 
s’accompagnent  de  desordres  dontles  effets  nuisibles  ne  se  font 
scntir  que  longtemps  apres. 

Prenons  l’exemple  de  la  nephrite  cantharidienne . A la  suite 
de  l’injection  sous-cutan6e  de  0sr,005  a 0s>',01  de  cantharidine? 
on  determine  la  mort  des  animaux  en  experience  dans  les 
deux  ou  trois  heures.  Les  reins  sont  distendus,  d’un  volume 
parfois  considerable,  toujours  gorges  de  sang.  En  pareil  cas,  la 
mort  n’est  pas  occasionnec  par  l’obstruction  du  rein,  mais  par 
la  generalisation  des  lesions  a tous  les  organes.  Les  poumons 
sont  congcstionn6s,  on  y trouve  par  places  des  suffusions 
bemorragiques.  La  vessie,  les  ureteres  et  les  bassinets,  vive- 
ment  hyperemias,  prdsentent  tous  les  degrds  d’une  secretion 
catarrhale  intense.  Lc  pharynx,  l’cstomac,  l’intestin,  sont  le 
siege  d’une  violente  inflammation. 
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Bienquc  l’dtudc  de  cette  intoxication  ne  soil  pas  complete- 
men!  terminde,  il  est  presumable  que  les  centres  nerveux 
n’echappent  pas  aux  effets  de  la  cantharidine.  On  sait  en 
effet,  d’apr^s  Tardieu  et  Gubler,  que,  dans  les  cmpoisonne- 
ments  suivis  de  mort,  on  observe  des  convulsions  et  des 
phenomimes  paralytiques. 

En  rdsumd,  l’intoxication  cantharidienne  aigue  n’est  pas 
apte  a produire  l’obstruction  subite  du  rein  et  l’insuffisance 
r£nale  qui  en  derive. 

Dans  les  formes  prolongdes  de  l’empoisonnement,  a l’hype- 
remie  du  debut  succedent  des  lesions  moins  diffuses,  mais 
plus  graves  encore,  puisqu’elles  portent  a la  fois  sur  les  glo- 
merules  et  sur  les  tubes,  dont  1’eldment  sderdteur  est  detruit 
en  partie.  La  suppression  complete  du  rein  ne  se  manifeste 
qu’assez  tardivement. 

D’apr&s  cet  expose  sommaire,  on  voit  que,  dans  leurs  formes 
le's  plus  rapides  et  les  plus  gdneralisees,  les  congestions  ne 
compromettent  quo  bien  rarement  le  role  excrdmentitiel  de 
la  glande.  Elies  precedent,  accompagnent,  aggravent  parfois 
les  inflammations,  mais  n’opposent  pas  un  obstacle  suflisant 
a la  secretion  urinaire. 

II  en  est  ainsi  dans  nombre  de  maladies  infecticuses, 
foudroyantes  dans  leur  allure,  parmi  lesquelles  on  peut  citer 
le  char  bon  comme  exemple.  A l’autopsie,  la  rate  et  le  rein 
sont  hyperdmies  et  turgescents,  mais,  a l’examen  microsco- 
pique,  les  vaisseaux  sont  rarement  alteres,  la  glande  off  re  sa 
disposition  normal e,  les  cellules  ont  conserve  leur  aspect 
habituel.  Cependant,  la  plupart  des  capillaires  sont  charges 
de  bacilles  et  les  glomerules  en  sont  parfois  remplis.  Mais  ici, 
plus  encore  que  dans  l’intoxication  par  la  cantharidine,  les 
ldsions  sont  etendues  a un  grand  nombre  d’organes,  oil  les 
zones  congestives  alternent  avec  les  foyers  htmiorragiqucs. 
Toutes  ces  alterations  sont  subordonndes  a rencombrement 
des  vaisseaux  par  les  agents  microbiens. 

Si  1 hyperdmie  active,  dans  son  expression  la  plus  accusee, 
constituc  par  elle-mfime  un  facteur  de  gravity  d une  certaine 
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importance,  sans  cependant  entrainer  la  perte  immediate  de 
la  fonction,  il  n’en  est  plus  ainsi  dcs  congestions  passives  k 
developpemcnt  lent,  commc  les  produisent  les  affections  car- 
diaqucs  et  pulmonaircs  chroniqucs. 

lei,  la  lesion  est  un  simple  cpiphenomene,  dont  l’impor- 
tance,  au  point  de  vue  therapeutique,  est  assurdment  contin- 
gente.  Dans  les  asystolics  d’origine  cardiaque  ou  pulmonaire, 
ce  n’est  pas  du  cote  du  rein  que  se  trouve  le  danger.  Chaque 
t'ois  que,  par  une  intervention  opportune  (digitale,  cafeine, 
strophantus,  sparteine,  stimulants  dilfusiblcs),  la  puissance 
contractile  du  coeur  sera  relevee  et  1’elasticite  du  poumon 
rdtablie,  l’urine  reprendra  son  cours,  l’albumine  disparaitra 
sans  laisser  de  trace.  C’est  la  une  preuve  indirecte  qu’il  faut 
user  avec  energie  des  toniques  cardiaques,  sans  tenir  compte 
de  la  presence  de  l’albumine  dans  l’urine,  du  moment  ou, 
par  l’examen  du  malade,  il  sera  demontre  que  le  rein  est  in- 
demne  de  toute  tare  anterieure. 

D’apres  ce  qui  precede,  on  peut  induire  que  les  conges- 
tions, actives  dans  les  toxi-infections,  passives  dans  les  asys- 
tolies,  mais  par  le  fait  isolees,  n’ont  pas  de  consequences 
facheuses.  On  peut  accepter  cependant  qu’une  poussee  conges- 
tive puisse  aggraver  une  situation  deja  critique.  C’est,  on  le 
congoit,  vers  le  ddclin  des  affections  renales  ou  la  periode 
d’dquilibre  est  rompue  et  lorsque  le  malade  est  en  instance 
d’uremie  que  cette  poussee  se  produit  d’ordinaire.  Tout  mo- 
limen  congestif  peut  completer  l’obstruction  dans  les  regions 
du  rein  jusqu’alors  permdables. 

L’inlluence  de  ces  pouss<§es  congestives  est  d’autant  plus  a 
craindre  que  la  circulation  del’organe  est  profondementtroublde 
et  quo  les  voics  do  derivation  sont  moins  largement  ouvertes. 

Ainsi,  sans  prejudice  des  pouss6es  de  nephrite  a venir, 
I’ ictus  congestif  est  un  element  de  grande  valeur  dans  l’appre- 
ciation  pronostique.  On  devra,  par  suite,  redouter  toute  intoxi- 
cation et  toute  infection  aiguos,  etre  prudent  dans  I’emploi  de 
certains  agents  therapeutiques,  sinon  les  proscrire.  Le  vesi- 
catoire  est  pour  cos  motifs  d’un  usage  dangereux;  alors  que, 
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sur  un  rein  normal,  il  produira  line  congestion  passagerc  bien- 
tot  dissipde,  sur  itn  rein  alters,  son  application  pourra  provo- 
quer  une  congestion  violente,  l’hdmaturie  et  la  precipitation 
des  ph6nomencs  uremiques. 

La  stase  renale,  moins  brutalemcnt  peut-fitrc,  produira  les 
memes  cffets,  si  la  circulation  dans  le  systeme  cave  est 
entravee  par  le  dcfaut  d’energie  du  ccour,  l’apparition  de 
complications  pulmonaires,  la  coincidence  de  lesions  cere- 
b rales  accompagnees  de  paralysie  vaso-motrice.  Dans  tous  les 
cas  oil  les  nephrites  se  compliquent  d’asystolie,  l’aggravation 
est  due,  non  seulement  a la  coexistence  de  deux  6 tats  graves 
par  eux-memcs,  mais  a ce  fait  qu’ils  rdagissent  l’un  sur 
l’autre,  si  bien  qu’avant  tout  arret  du  cceur  l’insuflisance 
renale  peut  se  completer.  Tous  les  excmples  precedents  mon- 
trent  l’int6ret  qui  s’attache  aux  processus  purcment  congestifs, 
au  cours'des  affections  graves  du  rein. 

En  toute  autre  circonstance,  dans  les  intoxications  ct  les 
infections,  l’hyperemie  avec  dilatation  des  vaisseaux  n’est  que 
temporaire. 

Les  deux  souls  processus  dans  lesquels  la  congestion  renale 
parait  definitive  sont  les  suivants  : 

Dans  le  premier,  il  y a thrombose  des  deux  veines  dmul- 
gentes,  ainsi  que  Parrot  l’a  signale  dans  l’athrepsie,  d’autres 
dans  certaines  infections;  dans  ce  dernier  cas,  l’obliteration 
de  la  veine  cave  infericure  precede  l’obstruction  des  veines 
rdnales.  Des  bourgeons  cancereux  produisent  quelquefois  le 
meme  resultat.  Les  obstructions  cons6cutives  a l’envaliisse- 
ment  des  vaisseaux  par  une  tumour  aboutissent  a des  ectasies 
6norm.es.  La  circulation  s’arrfite  dans  le  rein  et  la  necrose  en 
est  la  consequence  forede. 

Dans  une  deuxieme  serie  do  faits,  le  rein  est  extremement 
congestionne,  crible  de  points  hemorragiques,  le  microscope 
y m on l re  des  effractions  au  niveau  des  glomerules  et  des  vais- 
seaux intertubulaires.  C est  a la  suite  des  decharges  subin- 
trantes  de  l’6pilepsie  symptomatique. 

Malgre  1 interSt  qui  s attache  a ccs  faits  curieux,  il  s agit 


MALADIES  DES  HEINS. 


11 


encore  dc  ldsions  surajoutdes,  et  rien  n’autorise  a conclure 
quo  dc  pareils  ddsordres  eussent  entraind  la  mort.  Par  coni  re, 
quo  dos  convulsions  du  mdme  ordre,  bien  qu’asscz  espacdes, 
survicnnent  chcz  un  malade  atteint  do  nephrite  anciennc,  on 
juge  de  1’imminence  du  peril. 

Dans  cctte  enumeration  des  causes  qui  entravent  la  circu- 
lation dans  le  rein,  nous  n’en  pouvons  relever  aucune  dont 
l’action  isolee  soit  de  nature  a compromettre  l’existence. 
Elies  servent  d’introduction,  pour  ainsi  dire,  a des  ddsordres 
plus  importants,  on  se  trouvent  associees  a des  maladies  tel- 
lemcnt  graves  par  elles-memes  que  la  gudrison  semble  impos- 
sible a obtenir.  Quand,  par  occasion,  la  mort  est  la  conse- 
quence de  troubles  congestifs,  c’est  que  la  fonction  du  rein 
est  depuis  longtemps  entravde. 

Les  considerations  suivantes  le  feront  mieux  comprendre. 

II  existe  en  elTet  des  circonstances  dans  lesquelles  toute  ac- 
tion sdcrdtoire  on  glandulaire  peut  etre  brusquementsuspendue. 

Qu’on  imagine,  par  exemple,  une  obliteration  simultanee 
ou successive,  mais  a breve  dcheance,  des  deux  arteres  rdnales 
par  des  embolies  multiples,  et  on  aura  reproduit,  par  un  pro- 
cddd  trds  simple,  les  conditions  pathogeniques  de  la  suppres- 
sion du  rein  a la  suite  de  la  ligature  expdrimentale  des  arteres 
rdnales.  Cette  hypothdse  s’est  trouvee  vdrifiee  en  clinique  et 
peut  reconnaitre  pour  origine,  soit  des  embolies  aseptiques 
parties  du  coeur  gauche  oblitdrant  les  arteres  rdnales, 
soit,  a la  rigueur,  des  embolies  microbiennes  avec  throm- 
boses consdcutives.  Une  lesion  de  ce  genre  conduit  fa- 
talement  a la  mort  par  urdmie.  Mais,  nous  le  savons,  malgre 
cct  arret,  les  phdnomenes  uremiqucs  nc  debutent  pas  d’une 
fa^on  soudaine.  Entre  le  moment  ou  Faction  du  rein  est  sus- 
penduc  et  l’apparition  des  troubles  dus  a l’insuffisance  uri- 
nairc,  il  s’dcouleunc  certaine  pdriodc  pendant  laquclle  lasante 
est  en  apparencc  parfaite,  c’est  la  periode  de  tolerance.  Lors- 
(|ue  les  poisons  retenus  dans  le  sang  se  sont  accumulds  on 
quantitd  suffisantc,  les  accidents  dclatent  et  le  denouement 
se  prdcipite  sans  trdve  vdri  table. 
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Experiment alement,  on  obtient  chcz  les  animaux  une  sur- 
vie,  scnsiblement  la  mbmc,  par  la  ligature  (les  arteres,  celle 
des  ureteres  ou  l’ablation  des  reins. 

Chez  Fhomme,  en  dehors  des  fails,  tout  a fait  exception- 
nels,  d’oblitbration  simultanee  des  deux  artbres,  nous  n’avons, 
comine  terme  de  comparaison,  que  la  suppression  des  reins 
par  obliteration  des  uretbres,  ainsi  qu’on  l’observe  dans  la  li- 
thiase  renalc.  Generalement,  l’un  des  reins  est  depuis  quelque 
temps  supprime  lorsque  le  second  est  rendu  impermeable 
par  l’oblitbration  calculeuse. 

La  ligature  des  arteres  et  l’obstruction  des  ureteres 
donnent  lieu,  k tres  peu  pres,  a la  meme  succession  de  phbno- 
menes;  car  il  a ete  dbmontre  que,  lorsque  la  ligature  des 
ureteres  est  d’emblee  complete,  la  contre-pression  se  fait  im- 
mediatement  sentir  dans  le  rein  et  que  la  seerbtion  glan- 
dulaire  est  non  seulement  ralentie,  comme  on  l’aurait  pu 
croire,  mais  litteralement  supprimee.  II  y a done  anurie  vbri- 
table. 

Les  conditions  sont  un  peu  dilferentes'si  la  compression 
ou  l’obstruction  ureterale  s’est  installbe  progressivement,  puis 
complbtee.  Dans  ce  cas,  la  phase  ultimo,  qui  rappelle  l’anurie 
par  obstruction  simple,  est  precedee  par  une  periode  plus  ou 
moins  longue  de  retention  incomplete  avec  distension,  d’hy- 
dronephrose  proprement  dite.  Elle  recommit  principalement 
comme  origine  la  lithiase  rbnale  et  le  cancer  du  col  de  l’ute- 
rus ; elle  presentc  des  remissions. 

Lorsque  la  retention  dans  les  ureteres  est  brusquement 
effectuee,  la  glande  ne  joue,  a proprement  parler,  aucun  role; 
la  contre-pression  trop  forte  empbche  toutc  sberetion  de  se 
laire,  la  tension  arteriellc  ne  peut  s’elever  au  point  de  ren- 
verser  1 obstacle.  L’oblitbration  brusque  des  voies  d’excrbtion 
est,  par  suite,  a peu  pres  dquivalcntc  a la  suppression  des  voies 
d apport  (arteres),  e’est-a-dire  a la  suppression  du  rein  lui- 
meme  pris  dans  sa  total  i te,  glande  et  filtre. 

Quand  les  artbres,  les  veines  ou  les  ureteres  sont  simul- 
lanement  et  subitement  oblitbrbs,  l’organe  est  atteint  dans 
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toute  sa  masse,  cl  Ton  ne  pout  sdparer  les  16sions  dcs  tubes 
do  colics  dcs  glomcrules. 

En  est-il  toujours  dc  memo?  La  glande  ne  pcul-cllc  dtre 
brusquement  supprimde,  sans  que  les  voies  d’apport  ou  dc 
depart  aienl  subi  la  plus  faible  atteinte?  Un  exemple  mon- 
trera  que  cctte  dissociation  est  possible.  Kclscli  et  Iviencr 
nous  ont  fait  connaitre,  par  des  faits  que  1’on  ne  rencontre 
gudre  quo  dans  la  pathologic  des  pays  chauds,  une  forme  spe- 
ciale  d ' hemoglobihurie  palustre,  caractdrisde  quelquefois  par 
des  troubles  uremiques  avec  albuminurie  abondante  et  urines 
rares.  II  exisle  meme  une  varietd  de  cette  all'ection  oil  l’anurie 
est  absolue  ; le  malade  est  emportd  en  un  jour,  exceptionnel- 
lement  en  quelques  heures  (forme  siderante).  D’apres  ce  que 
nous  avons  dit  plus  haul,  la  mort  ne  peut  etre  attribuee  a la 
seule  alteration  du  rein,  car  1’acces  pernicieux  compromct  un 
trop  grand  nombre  d’organes;  mais  ce  qu’il  y a de  commun  a 
toutes  ces  observations,  e’est  que  les  cellules  des  tubes  seerd- 
teurs,  a l’exclusion  des  glomcrules  et  des  tubes  a dpithdlium 
clair,  contiennent  une  grande  quantity  de  granulations  pig- 
mentaires.  Dans  la  forme  urdmique,  la  durde  est  environ  de 
vingt  jours. 

La  pathologie  expdrimentalc,  entre  les  mains  de  Ponfick, 
a donnd  de  cette  maladie  une  explication  tres  satisfaisante. 
Toutes  les  substances  qui  detruisent  le  sang  ou  precipitent 
l’hdmoglobine,  quel  que  soit  d’ailleurs  leur  mode  d’introduc- 
tion,  par  les  veines,  par  la  peau,  par  l’estomac  ou  le  poumon, 
provoquent  l’apparition  de  1’hdmoglobinurie,  si  la  destruction 
globulaire  atteint  un  certain  degre.  Dans  la  forme  la  plus 
grave,  1 ’obi iteration  dcs  tubuli  est  si  dtendue  que  l’anurie  en 
est  la  consequence  necessaire. 

L’experimentation  et  l’obscrvation  cliniquc  conclucnt 
dans  le  memo  sens  : pour  que  l’anurie  se  produisc,  il  faut  que 
la  destruction  globulaire  soit  abondante  et  rapide;  le  pigment 
n’occupe  que  les  dpitbdliums  sombres  des  tubuli  contorti  et 
des  branches  ascendantes  de  l’anse  dc  Houle;  il  manque  au 
niveau  dcs  dpitbdliums  clairs  de  la  branche  dcscendante, 
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des  tubes  droits  et  collecteurs.  lies  glomerules  sont  aussi  pri  vds 
de  pigment.  Dans  les  formes  lcs  plus  acccntudcs,  1 womlutiou 
pigmentaire  est  telle  que  1c  contour  des  cellules  est  ellacd, 
les  tubes  nc  paraissent  contenir  que  des  ddbris  de  globules 
rouges  et  des  amas  de  matierc  colorante  du  sang  a l’dtat  amor- 
phc  ou  cristallin.  A l’oeil  nu,  la  substance  corticate  presente 
une  coloration  jaune  chamois  trds  prononcde.  line  sdrie  de  dis- 
charges p igmen  tairesdq  uivaut  a une  inondation  massive,  commc 
le  ddmontrent  certaines  observations  de  Kelsch  et  Kiener. 

On  peut  observer  cctte  curieuse  lesion  dans  les  empoison- 
nements,  les  intoxications,  les  maladies  infectieuses  aigues  ou 
chroniques,  qui  produisent,  a un  moment  donnd,  une  destruc- 
tion globulaire  considdrable. 

Par  la  se  trouve  confirmee  cette  hypothese  du  role  excre- 
mentitiel  special  aux  cellules  des  tubes  contournds.  Le  sys- 
teme  sdcrdteur  venant  a etre  supprimd  d’une  fagon  soudaine, 
l’uremie  en  est  la  consequence  plus  ou  rnoins  rapide.  On 
en  suivrait  mieux  le  mdcanisme  si,  ainsi  qu’il  a dte  dit,  nous 
connaissions  exactement  les  substances  qui  sont  elimindes  par 
cette  voie  a l’etat  normal.  En  tout  cas,  cet  ensemble  de  faits 
cliniques  et  expdrimentaux  parait  dtablir  le  role  distinct  des 
deux  parties  les  plus  importantes  du  rein,  glomerules  et  tubes 
secreteurs.  II  y a cependant  un  point  obscur  dans  ce  syndrome, 
c’est  l’anurie;  car  les  glomerules  restant  permdables,  l’eau  et 
certaines  substances  devraient  passer. 

IV 

Des  causes  de  suppression  lente  de  la  fonction  du  rein. 

Aous  venons  d’dnumdrer  les  plus  importantes  des  causes 
qui  supprinient  instantanement  la  fonction  rdnale,  soil  dans 
son  ensemble  (filtre  et  glande),  soit  dans  l’une  de  ses  parties. 
Dans  aucune  des  circonstanccs  auxqucllcs  il  a etc  fait  allu- 
sion les  accidents  n’ont  dte  immddiats.  L'obscrvation  dd- 
montie  ainsi  que,  si  1 arret  subit  du  cocur,  du  cerveau,  du 
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lmlbc,  du  poumon,  entraine  la  mort  soudaine,  1’arret  tolal  et 
instantane  du  rein  no  produit  aucun  trouble  sericux,  a condi- 
tion que  la  cause  ddterminante  de  cctte  suspension  dcs  actes 
physiologiques  ne  devienne  pas  permanente.  La  lesion,  pour 
amend*  line  issue  mortelle,  doit  d’ailleurs  etre  bilaterale. 

Tonies  ces  conditions  sont  raremcnt  reunies,  aussi  bien 
n’est-cepas  par  ce  procddd  et  d’une  fagon  aussi  brutale  que  se 
trouve  compromis  le  role  excrementitiel  du  rein.  Les  exemples 
rares  relates  au  debut  de  cette  etude  etaient  surtout  destines  a 
mettreen  relief  la  double  seriedes  actes  liltrateurset  secretaires. 

Dans  la  plupart  des  maladies  generates,  la  suppression  du 
rein,  quelque  rapide  qu’elle  soit,  survient,  non  subitement, 
mais  p rogressi vement . Ndanmoins,  on  admet  que  beaucoup 
d’intoxications,  de.  toxdmies,  d’infections,  determinent  des 
lesions  generalises  et  indelebiles,  avec  apparition  de  pheno- 
menes  uremiques.  Cette  conception  est  inexacte ; bien  souvent, 
T alteration  des  reins  est  fortuite  et  sans  importance,  en  tout 
cas,  elle  coexiste  avec  des  lesions  si  marquees,  au  niveau  du 
foie,  du  coeur  et  du  cerveau,  qu’il  faut  se  garder  de  conclure. 

Comme  l’a  fait  remarquer  Cadet  de  Cassicourt,  la  forme 
uremique  de  la  diphterie  est  une  rarete  ; si  elle  est  plus  fre- 
quemment  observde  dans  la  fievre  typho'ide,  elle  est  encore 
exceptionnelle.  Dans  les  intoxications  par  le  phosphore,  dans 
les  infections  comme  l’ictere  grave,  les  ldsions  du  foie  sont  au 
rnoins  d’egale  gravite;  d’ailleurs,  l’empoisonnement  du  sang 
est  general.  Dans  toutes  les  maladies  infectieuses  a tendance 
ataxo-adynamique,  oil  se  manifesto  le  delire  bientotsuivi  d’as- 
soupissement  et  de  coma,  il  est  facile  d’attribuer  aux  lesions 
du  rein  ce  qui  n’est  que  le  fait  de  l’intoxication  des  centres 
nervcux. 

Cependant,  les  lesions  Irouvecs  dans  les  premieres  pdriodcs 
des  maladies  infectieuses  sont  parfois  assc/  accusdes  pour  jus- 
tifier  la  valeur  qu’on  leur  attribuc,  et  Ton  doit  se  demander 
avant  tout  sur  quels  dlements  porte  leur  action  ets’il  persisto 
quelque  reliquat  de  leur  passage. 

A n’en  pas  douter,  les  maladies  infectieuses  au  debut  se  com- 


16 


TRA1TE  DE  T II E R AP E UTI QUE  APP  LIQUfiE. 

portent  comme  les  substances  toxiques,  et  les  parties  les  plus 
atteintes  sont  les  cellules  des  tubes  s6crdtcurs;  la  diphterie, 
la  fievre  typho'ide,  l’drysipble,  les  pyoemies,  les  septiedmies 
puerperales  ou  autres,  les  pneumonics,  Irappent  plus  vivement 
les  epitheliums  que  les  glomerulcs.  L’dtat  granuleux,  l’in fil- 
tration graisseuse  fine,  les  ndcroses  partielles,  sont  les  as- 
pects les  plus  habituellcment  constates;  ce  sont  les  divers 
<$tats  de  l’ancienne  nephrite  parenchymateuse  de  Virchow. 

Ges  lesions  souvent  limitees  sont  sans  doute  susceptibles 
de  reparation,  ou,  si  les  parties  ainsi  lesees  disparaissent,  le 
peu  d’etendue  de  l’altdration  explique  V absence  de  troubles 
ulterieurs.  En  est-il  toujours  ainsi  ? Assurement  non,  mais 
il  est  difficile  de  dire  dans  quelle  mesure  les  reins  peuvent 
rester  amoindris  a la  suite  de  l’elimination  des  toxines  et  des 
poisons  bacteriens. 

Pour  un  grand  nombre  des  maladies  citees  plus  haut,  toute 
discussion  sur  ce  point  serait  prem aturde.  La  (lev re  typho'ide 
et  la  scarlatine  engendrent,  au  contraire,  des  nephrites  dura- 
bles. Ces  faits  nouveaux  vont  nous  permettre  de  poursuivre 
notre  etude. 

On  connait,  par  de  nombreuses  observations,  les  alterations 
que  provoque  la  scarlatine  a son  declin  sur  1’appareil  glome- 
rulaire  en  particulier,  car  les  tubes  presentent  aussi  des  le- 
sions indiscutables.  L’etendue  des  alterations  rend  un  compte 
tri^s  suffisant  de  Y apparition  precoce  des  phenomenes  uremi- 
ques.  Mais,  d’autre  part,  on  peut  assister  a Involution  de  ne- 
phrites graves  au  cours  desquelles  surviennent  des  crises 
dclamptiques  dont  la  violence  fait  craindre  une  issue  fatale, 
1 anasarque  et  l’albuminurie  persistent  pendant  longtemps, 
tout  symptome  morbide  disparait  enfin.  La  guerison  est  alors 
consideree  comme  definitive.  L est-elle  reellement? 

11  est  douteux  qu’apres  avoir  subi  un  pareil  assaut  le  rein 
icste  dans  un  6tat  d integritc  absolue.  II  est  probable  memo 
quo  des  lesions  considerables  subsistent  cl  qu’a  partir  de  ce 
moment  le  malade  survit  avec  des  reins  notablcment  amoin- 
diis.  Dans  ces  dernieres  annees  nousavons  recueilli  des  obser- 
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vations  tie  nephrites  avcc  atrophie  renalc  terminecs  par  la 
mort,  chez  ties  malades  qui  avaient  eu  anterieurement,  a 
quelques  annees  en  arribre,  une  nephrite  scarlatineuse  d’nne 
gravite  extreme,  avcc  albuminurie  et  anasarque  persistantes 
pendant  plusieurs  mois. 

Ces  malades  furent  perdus  tie  vuc;  leur  santd  resta  bonne 
en  apparencc  pendant  nn  temps  assez  prolong^.  II  n’est  pas 
certain,  toutefois,  que  l’albumine  fut  abscnte  ties  urines  pen- 
dant toute  cettc  periodc,  les  malades  n’ayant  pas  6te  dans  l’obli- 
gation  tie  demander  conseil.  Les  albuminuries  latentes  sont 
en  elfet  assez  communes. 

En  fait,  nous  pensons  que  la  plus  grande  partie  ties  lesions 
trouvdes  a l’autopsie  et  V atrophie  notable  des  reins  doivent  etre 
attributes,  dans  les  observations  precedcntes,  a la  nephrite  scar- 
latineuse anterieure;  malgre  cette  attcinte  profonde,  la  santt 
a pu  se  maintenir. 

Pour  faire  accepter  cette  opinion,  tres  importante  au  point 
tic  vuc  doctrinal,  il  faut  ties  documents  nomhreux.  On  en  trou- 
vera  d’assez  comparables  dans  la  pathologic  d’autres  organes. 
II  suffira  tie  rappeler  les  observations  tie  cirrhose  presentant 
des  remissions  tie  plusieurs  annees;  plus  demonstratives  sont 
encore  les  lesions  organiques  du  coeur.  Chez  les  malades 
atteints  d’un  retrecissement  mitral  ou  d’une  insuffisance  aor- 
tique,  alors  que  ces  ltsions  sont  compensees,  comment  serait- 
il  possible  dc  poser  un  diagnostic  rigoureux  sans  avoir  recours 
a 1’auscultation? 

En  appliquant  ce  mode  d’investigation  clinique  si  parfait, 
on  pout  suivre  les  ditTtrentes  ttapes  d’une  endocardite  jus- 
qu’a  la  lesion  ori flcielle  conlirmte.  Produite  par  une  irritation 
microbienne,  la  ltsion  attcint  rapidement  son  plus  haut  degrt ; 
puis,  la  cause  inflammatoire  disparaissant,  cllc  se  rtpare  dans 
une  certainc  mesure. 

La  pertc  dc  substance  ou  le  d 6 faut  d’affrontement  tics  val- 
vules qui  en  resulte  conduisent  a l’insuffisance ; le  rdLrecis- 
sement  provicnt  au  contraire  tl’adheronccs  vicieuscsou  d’epais- 
sisscmcnts  inllammatoircs.  La  lesion  eH’ectu6e  ne  se  modifie 
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plus,  et  si  aucune  attaque  d’endocardite  nc  survient,  le  ma- 
ladc  conscrvcra  une  sorte  dc  difformitd  cardiaquc  inddlebile. 

Cette  alteration  est,  a partir  d’un  certain  moment,  irnmo- 
bilisee;  elle  ne  peut  aller  en  progressant,  et  sans  doutc  la 
survie  pourrait  etre  tres  longue,  si  le  occur  ne  subissait  pai  la 
suite  les  effets  de  la  fatigue,  du  surmenage,  et  la  dilatation  de 
ses  cavites. 

Les  lesions  rdnales  se  dissimulent  beaucoup  plus  a nos 
recherches.  C’est  par  des  moycns  detournes,  par  la  consta- 
tation  de  1’albumine  dans  les  urines,  de  1’hypertrophie  du 
coeur,  du  bruit  de  galop  et  d’autres  signes  d’egale  importance 
quc  nous  pouvons  les  soupQonner,  alors  que  les  malades  les 
ignorent  completement. 

Mais  quelle  precision  nous  donnent  ces  signes,  d'ailleurs 
inconstants,  a cotd  d’un  bruit  de  souffle,  qui  permet  de  deter- 
miner le  siege  d’une  affection  cardiaque,  surtout  quand  on  en 
a constatd  l’existence  des  le  debut  d’une  endocardite? 

D’autre  part,  a peine  le  syndrome  clinique  des  atrophies 
renales  est-il  evident  pour  tous,  qu’on  peut  etre  assurd  que  la 
maladie  est  ddja  parvenue  a son  dernier  terme.  II  en  est  de 
meme  pour  la  cirrhose  atrophique,  alors  qu’apparaissent 
l’ascite  et  la  dilatation  des  veines  abdominales.  Le  travail  d’in- 
flammation  sourd  qui  a detruitle  foie  date  souventde  plusieurs 
annees,  et,  lorsque  ces  complications  se  montrent,  on  peut  etre 
certain  que  le  malade  prdsente  les  premiers  indices  d’une 
insuflisance  hepatique,  manifestation  ultime  d’une  cirrhose 
dont  la  periode  de  tolerance  est  desormais  franchie. 

C’est  pourquoi  nous  acceptons,  par  l’excmple  de  la  ne- 
phrite scarlatineuse,  quel’atrophie  renalc  peut  dtre  le  rcsultat 
d’une  inflammation  destructive  du  rein  dont  les  origines  sont 
tres  eloignees.  La  sante  se  maintient  satisfaisante,  parce  que 
la  portion  de  glande  qui  subsiste  peut  suffire  a l’elaboration 
quotidienne  des  principes  cxtractifs.  Dans  ces  conditions, 
1 uremie  ne  se  produit  pas;  elle  apparait  le  jour  ou  l’equilibre 
est  rompu,  lorsque,  pour  citer  un  fait,  la  contraction  car- 
diaquc, qui  doit  regularise!’  le  debit  a travel’s  le  rein,  vient  a 


MALADIES  DES  HEINS. 


19 


faiblir.  Ellesc  montre  a fortiori,  lorsqu’unc  maladie  intercur- 
rente  vient  completer  la  disorganisation  du  rein,  cn  deter- 
minant une  congestion  violentc  on  la  necrose  des  ipithiliums 
sicriteurs. 

Cette  notion  d une  atrophic  renale  d’ancienne  date,  sans 
trouble  apparent  pendant  une  longue  piriode,  nous  parait  rc- 
cevoir  une  confirmation  dc  la  pathologic  d’autres  organes, 
y compris  les  affections  du  systime  ncrveux,  oil  lcs  myilites 
peuvent  subsister  pendant  des  annies  entiires  sans  presenter 
la  moindre  modification. 

A ce  point  de  vue,  peut-etre  faudra-t-il  ranger,  a cote  de  la 
scarlatine,  la  fiivre  typho'ide,  la  grippe,  et  toutcs  les  infections 
a diterminations  rinales  graves. 

Mais  ce  n’est  pas  habituellement  par  ce  mode  pathogi- 
nique  que  nous  pouvons  expliquer  l’amoindrissement  du  rein 
et  Involution  des  niphrites  dites  atrophiques. 

Le  rein  granuleux  atrophique  est  presque  to  uj  ours  l’abou- 
tissant  d'actes  inflammatoires  successifs,  dont  certaines  ni- 
phrites par  intoxication  donnent  une  excel! ente  idie.  La  ni- 
phrite  saturnine  professionnelle  ou  expirimentale  est  le  type 
le  plus  accompli  du  genre.  Leplomb  introduit  dans  l’iconomie 
pendant  un  temps  indifini  eta  doses  fractionnies  ditermine, 
en  s’iliminant  par  le  rein,  tantot  dans  un  district,  tantot  dans 
un  autre,  la  destruction  des  tubes  uriniferes,  la  proliferation 
du  lissu  conjonctif,  l’irritation  et  l’induration  fibreuse  des  glo- 
mirules. 

Cette  ivolution  morhide  reprisente,  non  une  inflammation 
progressive  du  rein,  mais  unesorte  de  destruction  par  morcel- 
lement.  C’est,  cn  risumi,  par  la  ripitition  des  inflammations 
locales  dissimini.es  cn  des  points  souvent  Iris  distants  fun  de 
f autre  que  la  fragmentation  du  rein  est  assurie.  La  niphrite 
se  comporte  comme  si  le  processus  itait  progressif : cn  rial iti 
il  est  discontinu.  Le  risultat  final  est  le  mime,  mais  f explica- 
cation  que  nous  venons  d’en  donner  nous  parait  plus  satisfai- 
sante. 

C’cst  par  un  micanisme  analogue  que  sc  diveloppe  la  cir- 
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rhose  alcoolique.  Lcs  atrophies  des  organes  consdcutives  aux 
maladies  infectieuses  chroniques  partagcnt  avec  les  intoxica- 
tions professionnclles  ou  d'origine  alimentairc  ce  mode  patho. 
geniquc  si  curieux.  La  cirrhose  tuberculeuse correspond  kdes 
eflloresccnces  snccessives  de  bacilles  ddtruisant,  d’une  part 
les  segments  lobulaires  adjacents,  et  provoquant  de  l’autre 
l’hypertrophie  reactionnellc  du  tissn  conjonctif. 

Dans  tontes  ces  circonstances,  comme  dans  la  nephrite 
goutteuse  en  rapport  avec  l’dlimination  de  l’acide  urique,  ilya 
r^pdtition  frequente  des  memos  actes  inflammatoires,  mais 
discontinuity  de  ces  actes. 

Le  rein,  bien  que  diminud  par  cette  s^rie  d’inflammations, 
reste  suffisant,  mais  un  moment  arrive  oil  la  destruction  maxima 
est  atteinte.  Deslors,  la  periode  d’insuffisance  est  commence, 
l’uremie  peut  apparaitre  d’un  jour  a l’autre.  L’elimination  des 
matieres  extractives,  incomplctcmentassureeparle  i‘ein,  s’effec- 
tue  en  partie  par  les  emonctoires  qui  jouent  ici  unrolede  sup- 
pleance.  L’uree  est  dliminde  par  l’intestin,  par  les  glandes  su- 
doriparcs,  par  les  glandes  salivaires;  le  poumon  laisse  passer 
d’autres  produits. 

Cette  fonction  vicariante  ne  peut  etre  que  temporaire,  car 
le  passage  des  produits  cxcrementitiels  irrite  la  muqueuse  di- 
gestive et  produit  de  vdritables  complications  pulmonaires. 
A cette  periode  critique,  le  moindre  dbranlement  du  cote  des 
poumons,  du  systeme  nerveux,  du  cccur  ou  du  rein,  peut  rend  re 
1 uremie  definitive.  Malgr6  1’uniformity  apparente  de  ce  syn- 
drome terminal,  il  est  a supposer  que  le  nombre  des  causes 
determinantes  de  la  suspension  definitive  des  actes  physiolo- 
giques  dans  le  rein  doit  etre  considerable  (affaiblissement  de 
la  contraction  cardiaque,  entrave  a la  circulation  par  une  affec- 
tion pulmonaire  intercurrente,  infections  de  tout  ordre,  sup 
purations,  6rysipele,  etc.,  dcart  de  regime  ou  d’hygiene,  con 
gestions  d ordre  rdllexe,  coup  de  froid,  troubles  provenant  du 
systeme  nerveux,  ictus  apoplectique...  etc.). 

Si  aucune  de  ces  complications  n’intervient,  la  p6riode  d’in- 
sulfisance  renale  peut  6tre  inddliniment  reculee;  car  la  clinique 


MALADIES  DES  REINS. 


21 


ainsi  que  la  pathologic  experimental  nous  montrent  que  la 
vie  est  possible  avec  unc  quantite  de  rein  rclativement  mi- 
nime.  Par  suite,  theoriquement  du  moins,  si  lc  malade  se  sous- 
trait  aux  dangers  de  sa  profession  (saturnismc),d’unemauvaise 
hygiene  et  dvite  toutes  les  circonstances  capables  de  porter  un 
nouveau  choc  du  cote  des  reins,  l’ur&nie  sera  momcntane- 
ment  6cartde.  II  restcra  ainsi,  pendant  une  dur6e  assez  longue, 
porteur  d’un  rein  tres  diminue  de  volume,  jusqu’a  Pepoque  ou, 
par  une  intervention  quclconque,  la  period e de  compensation 
sera  rompue.  Encore  l’expression  de  diminution  de  volume 
est-elle  incxacte,  il  faudrait  dire  atrophic  ctdisparition  dcl’ele- 
ment  glandulaireetde  l’appareil  filtrant;  car,  par  des  precedes 
trbs  difTerents  l’un  de  l’autre,  l’insuffisance  r^nalc  se  produit 
a coup  sur. 

Les  nephrites  aigues  avec  atrophic  secondairc,  les  ne- 
phrites chroniques  avec  atrophie  lente,  les  lesions  atrophiques 
consecutive s aux  hydronephroses  doubles,  la  disparition  de  la 
glande  secondaire  a la  transformation  kystique  de  l’organc, 
sont  en  etTet  des  alterations  dont  l’equivalence  est  demon- 
tree. 

Cette  maniere  d’envisager  la  pathologie  du  rein  est,  on  le 
voit,  basec  sur  les  donnecs  physiologiques  que  nous  pouvons 
entrevoir.  Tenant  compte  de  l’etiologie  si  variee  des  nephrites, 
el  le  les  etudie  surtout  dans  leurs  consequences  lointaincs. 
Elle  montre  comment  les  divers  agents  infectieux,  mais  surtout 
les  toxi-infections  et  les  intoxications,  arrivent  au  contact  des 
epitheliums  secretcurs  et  du  filtre  lui-meme,  et  quelles  sont 
les  alterations  resultant  do  ce  traumatisme  particular. 

On  s’explique  alors  comment  chaque  attaque  nouvellc 
laisse  a sa  suite  des  lesions  irremediables  et  comment 
1’organe  est  menace,  dans  son  fonctionnement,  par  la  vio- 
lence ou  la  repetition  des  attaques.  Les  lesions  du  tissu 
conjonctif,  ainsi  que  cellos  des  epitheliums,  d6rivcnl  toujours 
d une  inflammation  antericurc.  Ce  n’est  pas  l’intlammation  du 
tissu  conjonctif  qui  sc  poursuitet  retentit  sur  les  tissus  envi- 
ronnants,  tonic  lesion  represente  un  travail  morhide  effectue. 
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Pour  qu’une  lesion  progresse  ct  qu’un  organe  soil  detruil, 
ilfautque  la  cause  me  me  du  mal  se  rcproduise  ou  qu’un 
aulre  element  d’irritation  intcrviennc. 

Muni  de  ces  renseignements,  le  medecin  se  prdoccupera 
surtout  de  prdciser  le  plus  exactement  possible  quel  est  le 
dcgre  d ’alteration  de  la  glande;  car,  aussi  eloigne  dclamaladie 
primitive,  il  ne  peut  songer  a l’atteindre  dans  son  principe. 
Go  n’est  plus  contre  la  nephrite  scarlatineuse,  la  nephrite 
goutteuse,  la  nephrite  palud6enne  ou  syphilitique  qu’il  faut 
diriger  le  traitement;  on  sc  trouve  en  presence  d’une  situa- 
tion pteine  de  perils,  la  fonction  renale  est  mcnacde,  l’insuf- 
tisance  du  rein  est  imminente.  Tous  les  efforts  doivent  avoir 
pour  but  d’cviter  que  cetle  insuffisance  nc  deviennc  definitive. 


CHAPITRE  II 


TRAITEMENT  DE  LA  CONGESTION  RENALE 

PAR 

ALBERT  ROBIN 
do  l'Acaddmie  do  Mddocine. 


I 

Division  des  congestions  renales. 

On  divise  les  congestions  renales  en  actives  on  passives. 
Les  actives  sont  primitives  on  secondaires. 

Les  congestions  renales  actives  et,  primitives , que  j’ai  tente 
d’individualiser  il  y a quelques  annecs,  sont  des  affections 
fbbriles  tres  probablement  d’origine  infectieuse,  mais  dans  les- 
qnelles  le  refroidissement  joue  un  role  etiologique  conside- 
rable. On  distingue  les  congestions  renales  simple  et  typho'ide1. 
Les  premibres  sont  assez  frequentes,  mais  habituellcment  me- 
connues;  car,  si  Ton  n’examine  pas  l’urine,  on  pense  qu’ils’agit 
de  lumbago,  de  fievre  catarrhale  herpbtique  ou  d’embarras  gas- 
trique.  Si  Ton  regarde  l’urine,  on  constate  une  couleur  bouil- 
lon do  bceuf  a relicts  rougcatrcs,  un  aspect  trouble,  de  l’albu- 
minc  cn  abondance,  do  nombreux  globules  rouges  et  blancs 
avec  des  cylindres  hyalins  et  bpitbeliaux  dans  le  sediment; 
alors,  l idee  d’une  nephrite  aigue  vic.nt  aussitot  a l’esprit. 

1.  Albert  Robin.  — Lemons  de  clinique  cl  de  therapeutique  medicates,  1887, 
pp.  294-347. 
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Les  symptomes  g<5n6raux  sont  ceux  d une  pyrexie  a son  de- 
but; mais,  aprdsquelqucs oscillations,  la  temperature redevient 
normale  ct  les  symptomes  gdn<§raux  s’atti'nucnl  promptemcnt, 
avec  ou  sans  crise  sudorale.  L’albuminurie,  si  abondante 
qu’clle  soit,  est  essentiellement  transitoire,  et,  en  quelqucs 
jours,  tout  rentre  dans  la  normale.  Mais  la  lenteur  de  la  con- 
valescence fait  un  singulier  contraste  avec  la  rapiditc  de  la 
periode  aigue  de  cette  maladie.  Le  sujet  est  affaibli  comrne  s’il 
avait  etd  en  proie  a une  affection  grave  et  de  longue  durec; 
cette  courte  maladie  l’a  comme  dpuise.  II  reste  blafard,  sans 
forces,  tres  amaigri,  sans  appetit:  puis  il  regagne  rapidemcnt 
des  forces,  des  qu’il  lui  est  possible  de  s’alimenter. 

La  forme  typhoide  a des  allures  plus  sericuses,  et  il  est 
peu  de  cas  dans  lesquels  on  n’ait  pas  1’impression  d’une  do- 
thienent(§rie,  tant  sont  accentues  les  symptomes  typhiques. 
Mais  l’absence  de  taclies  rosdes  lenticulaires,  le  volume  nor- 
mal de  la  rate,  la  rarete  de  la  diarrhee,  la  grande  quantity  de 
1’albumine  et  les  autres  caractbres  de  l’urine,  sont  autant  de 
signes  distinctifs  auxquels  vient  se  joindre  la  courte  evolu- 
tion du  processus  morbide,  qui  ne  depasse  pas  deux  semaines. 

Ces  formes  de  la  congestion  renale  aigue  ressortissent  au 
groupe  des  maladies  infectieuses. 

On  doit  rapprocher  des  formes  morbides  prccedentes  les 
congestions  renales  aigues  causees  par  divers  poisons,  tels 
que  la  cantharide,  l’essence  de  terebenthine,  l’essencc  de 
moutarde,  ou  par  des  toxiques  qui  steatosent  l’organe  apres 
1 avoir  irrite,  comme  le  phosphore,  1’arsenic,  le  plomb,  cer- 
tains acides  mineraux,  etc.  Alors  le  poison  vient  du  dehors, 
au  lieu  d avoir  ete  engendre  dans  l’organisme  ainsi  que  dans 
les  formes  citees  plus  haut. 

Dans  tous  ces  faits,  la  congestion  r6nale  est,  sinon  toute 
la  maladie,  du  rnoins  son  expression  dominante.  Dans 
les  autres  cas  dont  1’ enumeration  suit,  clle  est  li6e  i une 
atlection  ant6rieure  et  ne  constitue  plus  qu’un  element  dans 
cclle-ci. 

Citons  les  congestions  rdnalcs  des  maladies  infectieuses , 
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telles  que  fievrc  typhoi'de,  scarlatine,  variole,  rougeole,  erysi- 
ptde,  diphteric,  malaria,  etc.,  qui  ne  sont  souvent  que  la  pre- 
miere dtape  de  la  nephrite.  Puis,  viennent  cellos  du  diabete, 
de  la  goutte,  et  celles  qui  sont  consdcutivcs  aux  br&lures  6ten- 
du'cs  du  tegument  interne,  les  acc£s  de  congestion  renale 
aigue  que  j’ai  signales  dans  les  grandcs  polyuries,  et  particu- 
lierement  dans  la  polyurie  pretuberculeuse,  eniin  celles  qui 
sont  la  condition  determinante  de  Y hemoglobinurie . 

Les  congestions  readies  passives  sont  ordinairement  le 
resultat  d’une  stase  yeineuse  ghneralisee.  On  les  observe  dans 
les  lesions  organiques  du  coeur,  valvulaires  ou  myocarditiques, 
dans  les  affections  pulmonaires  qui  empfichent  l’afflux  du 
sang  au  coeur  droit  (scleroses  pulmonaires,  phtisie,  emphy- 
seme),  dans  la  cirrhose  du  foie,  dans  la  thrombose  des  veines 
r^nales,  etc. 

On  concoit  qu’en  presence  de  la  diversity  des  causes 
des  congestions  du  rein  il  n’y  ait  pas  de  traitement  univoque 
ci  opposer  a celles-ci;  car  le  traitement  de  la  maladie  causale 
devra  toujours  primer,  et  la  congestion  elle-meme  ne  recla- 
mera  qu’une  intervention  accessoire  dont  Punique  but  sera  la 
depletion  de  l’organe.  Seule,  la  congestion  renal e aigue  pri- 
mitive, ayant  une  individuality  bien  precise,  meritera  une 
therapeutique  personnelle. 


II 

Traitement  de  la  congestion  renale  aigue  primitive. 

Cette  affection  prdsentant  une  tendance  spontanee  ii  la 
guerison,  puisque  aucun  des  cas  que  j’ai  observes  ne  s’est  ter- 
mine  par  la  mort,  quand  les  reins  dtaient  ant6ricuremcnt 
sains,  la  therapeutique  cst  d’une  grande  simplicity. 

Ii  laut  avant  tout  decongestionncr  le  rein  et  favoriser  sa 
circulation.  Or,  M.  J.  Renaut,  dans  une  etude  qui  a eu  un 
grand  retentissement,  et  plus  tard  M.  Tuffier,  out  demontre 
qu’il  y avail  des  anastomoses  entre  les  veines  superficielles 


26 


TRAITE  DE  THERAPE UTIQUE  APPLIQUEE. 


du  rein  et  le  systeme  veincux  pdri-rdnal,  puisque  les  veincs 
de  ce  dernier  systeme  communiquent  largement  avec  cellos 
du  triangle  de  J.-L.  Petit.  Par  consequent,  en  pratiquant,  a 
l’aide  de  sangsues  ou,  mieux  encore,  avec  des  ventouses  scari- 
fides,  une  saignee  locale  dans  la  partie  de  la  region  lombaire 
qui  correspond  a ce  triangle,  on  a toutes  les  chances  possibles 
de  modifier  directement  la  circulation  du  rein  et  de  provo- 
quer  une  depletion  de  1’organe.  Trois  on  quatre  ventouses 
scarifiees  de  chaque  cote  suffisent  ordinairement,  quitte  a les 
renouveler,  si  l’on  juge  la  depletion  insuffisante. 

On  prescrira,  en  outre,  le  repos  absolu  au  lit,  et  le  regime 
lacte  dans  sa  plus  grande  rigueur.  Si  pourtant  l’urine  est. 
trfcs  sanguinolente  des  le  debut  ou  si  les  ventouses  n’ont 
point  diminue  Phematurie,  on  administrera  toutes  les  heures, 
par  cuillerees  a soupe,  une  potion  de  120  & ISO  grammes, 
additionnee  de  20  a 40  gouttes  de  perchlorure  de  fer. 

If  Solution  officinale  cle  perchlorure 

de  fer  a 30°  Raumd la  2 grammes. 

Sirop  simple 30  — 

Eau  disLillee 100  — 

F.  S.  A.  Potion 

1 

Cesser  cette  potion  des  que  Purine  perd  sa  couleur 
foncee,  et,  vers  le  troisiemc  jour,  en  se  guidant  sur  l’etat  de  la 
langue,  administrer  un  purgatif  salin. 

Dans  la  forme  typhulde,  c’est  encore  cette  maniere  de  faire 
qui  donne  les  rdsultats  les  plus  rapides,  avec  cette  difference 
qu’on  se  trouve  quclquefois  bien  de  permettre  un  peu  d’eau 
rougie.  Si  les  symptomes  sont  tres  acccntuds,  on  peut  aller 
jusqu’a  la  potion  de  Todd.  Dans  un  de  mes  cas,  l’eau-de-vie, 
a la  dose  de  40  grammes  par  24  heures  en  potion,  m’a 
donnd  d’excellents  effets.  L’albumine  disparut  prcsque  aussD 
totapres  son  emploi  et  Purine  devint  moins  trouble  et  moins 
sedimenteuse.  Ndanmoins,  il  y aurait  de  graves  inconvenients 
a prolonger  trop  longtemps  P emploi  de  l’alcool  ; car,  chez  un 
malade  oil  la  chose  arriva  par  suite  de  l’oubli  d’une  infir- 
rniere,  il  y cut  un  retour  passager  de  Palbuminurie,  et  j’ai 
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lieu  de  croire  que  l’alcool  n’a  pas  6t6  sans  influence  sur  cot 
accident. 

Dans  un  cas  trbs  grave  qu’il  a eu  a soigncr,  M.  J.  Renaut 
n’a  pas  hesite  a utiliser  les  bains  froids,  et  lc  succbs  rdpondit 
a son  energique  intervention.  Mais  la  balneation  ne  saurait 
revendiquer  une  place  dans  le  traitement  systdmatiquc  de  la 
congestion  renalc;  car  celle-ci  gudrit  le  plus  souvent,  sinon 
toujours,  avec  les  moyens  simples  indiques  plus  haut;aussi, 
ne  sera-t-on  autorise  a baigner  que  les  cas  d’une  exception- 
nclle  gravite. 

Quand  la  temperature  revient  a la  normale  et  que  le  sang 
disparait  de  1’urine,  il  ne  faut  pas  encore  considerer  le  malade 
coniine  gu<5ri,  et  sa  convatescejice  reclame  les  plus  grandes 
precautions.  II  faudra  continuer  le  regime  lacte  absolu,  tant  que 
l’urine  contiendra  la  plus  faible  trace  d’albumine,  ou  tant  que 
l’examen  microscopique  du  sediment  revelera  la  presence  de 
globules  blancs  ou  de  cylindres  qui  persistent  quelquefois, 
alors  meme  quo  le  sang  a disparu  des  urines.  On  peut  encore 
utiliser  un  autre  element  pour  juger  du  moment  oil  l’on  devra 
cesser  le  regime  lacte,  c’est  le  poids  du  malade.  Tant  que 
celui-ci  continue  a s’abaisser,  on  perseverera  dans  l’emploi  du 
rdgime  lacte.  Puis,  quand  l’albumine  et  les  globules  blancs 
auront  disparu  de  l’urine,  quand  le  poids  du  corps  sera  sta- 
tionnaire,  on  commencera  l’alimentation,  soit  avec  un  oeuf  a 
la  coque  et  un  pcu  de  pain  grille,  soit  avec  50  grammes  de 
viande  crue,  on  elevant  progressivement  la  dose,  sans  cesser 
pour  cola  lc  regime  lacte.  II  est  difficile  de  tracer  des  rbgles 
absolues  pour  le  retour  a l’alimentation,  et  on  devra  se  gui- 
dcr  beaucoup  sur  l’individualite  do  chaque  malade,  tout  en 
prcnant  coinrne  ligne  de  conduitc  de  ne  revenir  que  fort  len- 
tcment  a Palimentation  normale,  qnels  que  soient  d’ailleurs 
I’appetit  et  les  instances  des  maladcs. 

II  importe  aussi,  pendant  cette  periode  si  importante  de 
la  convalescence,  de  survciller  activcment  les  fonctions  de 
la  peau,  et  on  cola  on  ne  fera  qu’aider  1 ’effort  naturcl  de 
1’organisme ; car,  vers  la  fm  de  la  pbriodc  aigue  ou  au 
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debut  de  la  convalescence,  les  maladcs  ont  unc  poussde 
sudorale  plus  ou  moins  acccntuec,  qni  est  toujours  suivie 
d'une  remission  dans  les  principaux  svmp  tomes.  La  meilleure 
manibre  de  respecter  ct  de  favoriser  cette  crise  sudorale,  c est 
de  maintenir  les  maladcs  au  lit  de  la  maniere  la  plus  absolue, 
tant  que  la  restitutio  ad  integrum  ne  sera  pas  parfaite;  car  les 
rechutes  ne  son!  pas  rarcs,  et  toutes  cellos  que  j’ai  observecs 
ont  6te  occasionnees  par  un  refroidissement,  pendant  cette 
periode  de  convalescence. 

Apres  la  complete  guerison,  il  ne  faudra  pas  abandonner 
les  sujcts  a eux-memes  ; car  il  est  fort  possible,  sinon  demon- 
tre,  que  la  congestion  primitive  du  rein  crde  dans  cet  organe 
un  lieu  de  moindre  resistance.  Aussi  devra-t-on  examiner 
regulierement  les  urines,  surveillcr  l’hygibne  generale  de 
F alimentation  et  conseiller,  lors  de  la  belle  saison,  une  cure 
hydro-minerale  a Royal,  Samt-Nectaire,  etc.,  ou  dans  une  sta- 
tion ferrugineuse  comrne  Forges,  Bussang,  etc.,  s’il  persiste 
des  symptomes  d’andmie. 

Dans  les  congestions  renales  toxiques , le  regime  lacte  de- 
meure  la  partie  fondamentale  du  traitement;  mais  la  plupart 
des  considerations  precedentes  doivent  entrer  aussi  en  ligne 
de  compte. 

Quant  aux  congestions  renales  des  maladies  infeclieuses, 
les  memes  remarques  leur  sont  applicables,  quoique  l’on  ait 
peu  souvent  l’occasion  de  les  traitor,  puisqu’elles  ne  sont  que 
la  premiere  et  courte  etape  de  nephrites  infectieuses,  qui  re~ 
clament  un  traitement  personnel.  Ajoutons  seulement  qu’aux 
premieres  etapes  do  cette  variete  de  fievre  typhoi'de  que  j’ai 
decrite  en  1877  sous  le  nom  de  forme  rdnale,  on  se  trouve  bien 
quelquefois  de  l’usage  de  l’ergotine  en  potion,  a la  dose  de  1 a 
3 grammes  par  jour.  Dans  deux  cas,  entre  autres,  j’ai  vu  le 
sang  disparaitre  de  l’urine  et  le  malade  gudrir  sans  ndphrite 
secondaire,  apres  l’emploi  de  cette  medication. 
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III 

Traitement  des  congestions  renales  passives. 

Comme  lcs  congestions  rdnalcs  passives  s’observent  prin- 
cipalement  aux  pdriodes  avanedes  des  maladies  du  coeur,  e’est 
surtout  le  traitement  du  rein  cardiaque  que  nous  aurons  en  vue. 

Alors,  la  diete  lactee  prend  l’importance  d’une  medication 
d’urgence.  La  dose  sera  de  trois  litres  par  vingt-quatre  heures. 
Cette  quantity  sera  prise  par  quantitds  dgalcs,  a intervalles 
egaux,  par  excmple  200  a 2o0  grammes  par  heure,  pendant 
les  douze  a quinze  heures  de  veille.  Si  le  lait  est  mal  toldre, 
1'additionner  ldgerement  d’eau  de  Seitz,  de  Soulzmatt,  de  Vais 
ou  d’Evian. 

Quand  la  diete  lactee  n’est  pas  toldrde,  soit  par  suite-  de  la 
repugnance  que  le  lait  inspire  a certains  malades,  soit  parce 
qu’il  provoque  dans  l’estomac  des  fermentations  butyriques, 
M.  Germain  See  conseille  la  lactose , qni  a conquis  immediate - 
ment  sa  place  en  therapeutique.  On  prescrit  100  grammes  de 
lactose  par  jour,  rdpartis  en  deux  litres  d’eau  a prendre  par 
intervalles  reguliers,  a l’exclusion  de  toute  autre  boisson.  On 
ajoutera  quelquefois  avec  avantage  a la  solution  de  lactose  un 
gramme  d 'acetate  de  potasse  par  litre  de  solution. 

Si  le  lait  et  la  lactose  deviennent  insuffisants  pour  rem<5- 
dier  a l’oligurie,  qui  est  l’un  des  signes  essentiels  de  la  con- 
gestion passive  du  rein,  il  faut  appeler  a l’aide  des  actions 
mddicamcnteuses,  et  j’emploie  ordinairement  1 ’association 


suivante  : 

2^  Poudre  do  feuilles  de  digitate 0,60 

Faire  infuser  dans 

Eau  bouillante 1 50  grammes. 

Aj  outer  : 

Iodure  de  potassium 2 — 

AcdLate  de  potasse 2 — 

Ergotine 2 — 

Sirop  des  cinq  racines 30  — 


F.  s.  a. Potion.  Donner  une  cuilleree a soupe  toutesles  six  heures;  aug- 
menter  progressivement  la  dose  si  la  diureso  no  se  produit  pas  avant 
trente-six  heures. 
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Dans  cette  formule  sont  associ<5s  : 

A.  — La  digitale,  cardiaque  diuretique,  regulateur  de  la 
circulation, 'qni  trouvc  son  indication  majeure  quand  il  s’agit 
de  rdtablir  l’equilibre  entre  les  circulations  artcrielle  et  vei- 
neuse,  etqui  provoque  la  diurese  par  le  renforcement  de  l’action 
du  cceur  et  de  la  pression  arterielle. 

B.  — L 'iodure  de  potassium , qu’on  ne  s’attend  guere  a trou- 
ver  ici.  avec  les  fausses  idees  rdgnantes  sur  la  toxicitd  des  scls 
de  potasse,  surtout  dans  1’insuffisance  rdnale,  renforce  la  sys- 
tole et  facilite  la  circulation  en  dilatant  lesvaisseaux  (G.  Sec). 

C.  — L 'ergotine,  par  son  action  sur  les  fibres  lisses  des  vais- 
seaux,  releve  la  contractility  vasculaire,  qui  vient  ajouler  son 
action  a cello  du  cceur  renforcd  par  la  digitale. 

D. ,  — L 'acetate  de  potasse,  diuretique  direct,  se  transforme 
dans  l’organisme  en  carbonate  de  potasse  et  contribue  a dimi- 
nuer  ldgerement  l’aciditc  toujours  plus  ou  moins  irritante  de 
l’urine. 

E.  — Enlin,  le  sirop  des  cinq  racines  edulcore  la  potion, 
tout  en  lui  ajoutant  ses  faibles  proprietes  diuretiqucs. 

II  est  urgent  de  commencer  le  traitement  en  vidant  l’intes- 
tin  a l’aide  d’un  purgatif,  qui  aura  de  plus  l’utilite  d’exercer 
sur  le  tube  digestif  unc  derivation,  dont  les  effets  decon- 
gestionnants  sur  le  rein  ne  sont  pas  a dedaigner.  Ici,  l’on  n’a 
que  1 embarras  du  choix : si  l’on  s’adresse  aux  drastiques,  1 'eau- 
de-vie  allemaude,  associde  au  sirop  de  nerprun , jouit  d’une 
reputation  meritee ; si  l’on  pr<5f6re  les  purgatifs  salins,  je  con- 
seille  de  preference  le  sulfate  de  soucle  qui,  absorbe  en  partie 
dans  1 intestin,  s’elimine  par  le  rein  et  provoque  de  la  diurese, 
quand  ses  elfets  purgatifs  sont  termin<5s. 

Si  pour  unc  raison  quclconquc,  entre  autres  par  intolerance 
gastrique,  1 administration  d’un  purgatif  n’egt  pas  possible, 
on  utilisera  1 injection  sous-cntande  de  deux  grammes  d une 
solution  au  quart  de  sulfate  de  magnesie , moyen  plus  infidele, 

mais  qui  donne  quelquefois  des  resultats  aussi  surprenants 
que  dilficiles  a expliquer. 

Mais,  dans  nombrc  do  cas,  les  moyens  prdct^dcnts  devien- 
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nent  insuffisants.  Alors,  on  s’adressera  acles  succedanes  subal- 
ternes,  dont  les  diets  generaux  sontplus  incertains,  mais  dont 
l’emploi  a 6t6  suivi  dc  succbsdans  maints  fails  parliculicrs. 

Ainsi  le  calomel,  van le  par  Zacharijn  dc  Moscou,  et  par 
Jendrassick,  qualilie  par  M.  Germain  Sec  de  diurdique  de  la 
derniere  heure,  peut  dtre  donnd  pendant  quarante-huit  on 
soixante-douze  lieures  au  plus,  aux  doses  de  0,40  par  vingt- 
quatre  heures,  en  quatre  paquets  de  0,10  a prendre  d’hcure  en 
heure. 

La  conv allamarine  ne  m’a  pas  donne  d’effets  positifs,  ce 
qui  ne  veut  pas  dire  qirelle  ne  puisse  s’utiliser  a l’occasion. 

Avec  M.  G.  See,  je  repousse  absolument  la  strophantine  et 
le  strophantus , qui  sont  devrais  poisons  du  rein,  de  meme  que 
la  sparteine,  cardiotonique  sans  action  diurdique  manifeste 
(G.  See). 

Restent  la  cafeine  et  la  theobromine , dont  les  effets  sont 
tres  passagers  et  qui  ne  paraissent  guere  agir  quand  les  reins 
sont  fortemcnt  congestionnes. 

Comme  moyens  adjuvants,  il  convient  d’ajouter,  au  moins 
pour  la  forme,  les  grands  lavements  d'eau  froide,  V application 
dc  ventouses  seches  ou  scarifies  sur  la  region  lombaire,  les 
bains  de  pieds  sinapises,  les  inhalations  d’oxygene  et  les  bains 
ti'edes. 

La  medication  qui  precede  vise  surtout  l’element  con- 
gests renal ; mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  celui-ci  est 
secondaire  a la  maladie  du  cceur,  et  que  c’est  de  cetlc  der- 
niere et  de  scs  particularites  qu’il  faudra  surtout  s’inspirer 
pour  diriger  la  therapeutique. 


CHAPITRE  III 


TRAITEMENT  DES  NEPHRITES 

PAR 

A.  BRAULT 
Medecin  de  l’Hopital  Tenon. 


I 

Indications  therapeutiques  se  rapportant  aux  premieres 
phases  des  nephrites  infectieuses  et  toxiques. 

La  therapcutique  doit  s’inspirer  des  notions  de  pathologie 
generate  developpees  anterieurement'.  Si  on  les  meconnait, 
le  traitement  se  trouve  livrt  au  hasard;  en  les  appliquant,  on 
aura  peut-etre  le  regret  de  constater  quo.  les  ressources  dont 
on  dispose  sont  tres  limitees,  mais  du  moins  on  evitera  toute 
intervention  dangereuse  et  inopportune. 

Chaque  fois  que  le  medecin  se  trouve  en  presence  d'un 
maladc  atleint  de  nephrite,  il  doit  en  etTet  se  poser  les  ques- 
tions suivantes : 

1°  Quel  est  le  degre  dalteration  du  rein? 

2°  Par  quelle  intervention  peut-on  venir  en  aide  a la  fonc- 
tion  troublee? 

Cette  ligne  de  conduite  est  spdcialement  applicable  aux 
lesions  constitutes,  alors  que  la  causeproductrice  des  desordres 


1.  Voir  chapitre  I,  pages  1 ct  suiv. 
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observes  du  cole  dc  la  glande  n’a  plus  d’action  pour  ainsi  dire. 
Mais  si  l’attaqueest  encore  rdeente,  avant  quo  la  destruction  du 
parenchyme  rdnal  soil  trop  avanede,  on  est  en  droit  d’espdrer 
unc  amelioration  sensible  ou  mcUne  la  guerison,  et  chercher: 

3°  Quels  sont  les  moyens  capables  dc  faire  rdtroceder  le 
processus  morbide. 

Ces  moyens  doivent  filre,  on  le  congoit,  dirigds  contre 
F agent  producteur  de  la  maladie.  En  les  mettant  en  oeuvre,  on 
fait  a la  lettre  de  la  therapeutique  pathogdnique.  C’est  la  seule 
qui,  dans  les  infections  et  les  intoxications  generates,  puisse, 
theoriquement  du  moins,  avoir  une  action  assez  prompte  pour 
neutraliser  les  elfets  presque  immediats  que  determinent  sur 
les  epitheliums  les  poisons  mindraux  et  microbiens. 

11  y a done  interet  a eliminer  dans  le  plus  bref  delai  les 
substances  dangereuses.  Si  le  poison  occupe  encore  le  tube 
digestif,  on  agira  par  les  vomitifs,  on  fera  le  lavage  de  I’es- 
tomac  et  de  I’intestin , c’est  le  cas  de  l’intoxication  plios- 
phoree  et  arsenicale.  On  y joindra  les  substances  qui  peuvent 
neutraliser  les  poisons,  sesquioxyde  de  fer  ou  magnesie  contre 
l’arsenicisme,  essence  de  terebenthine,  eau  de  chaux  contre 
l’empoisonnement  phosphore.  C’est  en  somme  le  traitement 
dc  l’empoisonnement  lui-meme.  On  fera  done  ainsi  pour  toutes 
les  autres  intoxications. 

II  est  dgalement  logique,  au  debut  d’une  maladie  infec- 
licusc  comme  la  fievre  typhoide,  d’eliminer  le  bacille  typhique 
ou  scs  produits  par  les  evacuants.  Cette  medication,  dont  on  ne 
pout  nier  l'importance,  est  cependant  illusoire,  parce  que  le 
bacille  pdnetre  dans  les  glandes,  dans  les  follicules  clos,  dans 
les  ganglions  lymphatiques,  dans  la  rate,  et,  a partir  d’un  cer- 
tain moment,  dans  tous  les  visceres. 

II  y aurait  plus  a espdrer  avec  les  absorbants  ou  certains 
agents  thdrapeutiques  contre  le  poison  du  choldra,  puisque  le 
bacille  ne  quitte  pas  l’intestin;  il  faudra  mettre  en  oeuvre  les 
antisepliques  intestinaax , cheque  fois  qu’il  y a lieu  dc  le 
faire  ; car,  au  cours  des  infections,  la  puissance  absorbante  de 
1’inteslin  parait  augmentde. 


F.  II. 
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One  dire  du  traitement  interne?  Lc  calomel,  qui  tuc  les 
microbes,  les  se/s  cle  quinine,  qui  agissent  dans  les  pydmies, 
V acids  salicylique  dans  ccrtaines  infections,  ont,  a n en  pas 
douter,  leur  utility.  Cependant,  on  a reprochd  a ces  medica- 
ments et  a tonte  la  sdrie  des  antiputrides  ct  antizymotiqiies  de 
n’avoir  qu’une  action  douteuse.  Ainsi,  l’efficacitddes  scls  de  qui- 
nine dans  la  pneumonie,  l’indication  de  l’acide  salicylique  ou 
de  l’acide  phdniqucdans  la  fievre  typhoide,  sont-ils  contcstcs. 
On  pretend  meme  que,  par  ces  interventions,  on  ajoute  a la 
toxi-infection  une  intoxication  medicamenteuse ; non  seulc- 
ment  on  nuirait  aux  malades  d’une  fagon  gdndrale,  mais  en 
augmentant  le  travail  du  rein,  on  compromettrait  son  role 
eliminateur. 

11  y a bien  des  objections  a faire  a cette  opinion.  Nous 
indiquerons  bientot,  par  certains  exemples,  que  souvenl  on  cst 
en  contradiction  flagrante  avec  cette  maniere  de  voir,  et  que, 
dans  certaines  maladies  oil  le  rein  est  obstrue,  on  conseillc 
une  therapeutique  beaucoup  plus  active. 

Si  les  medicaments  dont  il  vient  d’etre  question  ont  dte  a 
pen  pres  abandonnes,  e’est  qu’ils  ne  paraissent  avoir  aucun 
effet  utile,  qu’en  tout  cas,  ils  n’ont  pas  d’action  specifique  a 
proprement  parler. 

II  en  resulte  que,  dans  la  plupart  des  infections  dont  l’in- 
lluence  est  parfois  si  nuisible  au  rein  des  les  premiers  jours, 
on  ne  trouve  guere,  conime  agents  d’une  certaine  valour,  que 
ceux  qui  ont  pour  but  l’elimination  rapide  du  poison  par  les 
differents  emonctoires.  Les  medicaments  de  choix  seront 
done,  suivant  les  circonstances,  les  vomitifs,  les  purgatifs, 
les  diaphoretiques,  les  stimulants  diffusibles,  les  diurd- 
tiques. 

Par  suite,  V ingestion  de  boissons,  de  tisanes,  comme  le  pra- 
tiquaient  autrefois  les  mddecins  dans  les  maladies  febriles,  est 
absolument  logique.  Car  les  tisanes  prises  en  abondancc  sont 
diurdtiques,  elles  assurent  en  partie  le  lavage  de  l’intestin, 
elles  diluent  les  poisons,  les  presentent  aurein  sous  une  forme 
pen  concentree,  favorisent  leur  passage  a travel's  le  filtre,  s’op- 
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posent  a la  stagnation  dcs  produits  nuisibles  an  contact  dcs 
parties  qui  auraient  a on  souffrir. 

A c-ct  dgard,  et  meme  au  point  dc  vne  dc  l'integritc  de  la 
fonction  rdnale,  il  y a dans  certaines  infections  a caractbrc 
ataxo-adynamique  une  methodc  thdrapeutiqne  qni  s’impose, 
c’est  la  balneation  froide  snivant  les  pr<5ceptcs  de  Brand.  On 
sail  aujourd’hui  que  l’action  de  i’ean  froide,  dont  le  degrc 
varie  de  22°  a 16°,  a pour  effet,  non  pas  de  lntter  seulement 
contre  rhyperthermie  et  ses  consequences  sur  les  organes 
(stdatoses  viscerales),  mais  de  relever  le  systeme  ncrveux  cen- 
tral par  une  action  reflexe,  dont  le  point  de  depart  est  a la  peri- 
phene;  de  mettre  obstacle,  dans  une  certaine  mesure,  au 
developpement  des  germes;  de  favoriser  la  diurese,  la  quan- 
tite  des  urines  pouvant  augmenter  tres  rapidcmentde  quelques 
cents  grammes  a deux  ou  trois  litres;  de  precipiter  1’ elimina- 
tion des  substances  toxiques  et  des  dechets  excrementitiels 
qui  encombrent  les  tissus.  11  en  resulte  que  l’economie  se 
debarrasse  plus  rapidement  des  substances  nuisibles  et  que  le 
rein  n’est  soumis  que  pendant  une  periode  relativement  courte 
a faction  irritante  de  ces  produits. 

1/ etude  urologique  des  infections  et  la  modification  dcs 
urines  consecutives  au  traitement  par  le  froid  demontrent  le 
bien  fonde  de  cette  methode  et  les  heureux  resultats  qu’on  en 
oblient.  Le  danger  une  fois  conjure,  la  convalescence  s’ etablit 
plus  rapide  et  plus  franche. 

Pour  completer  ces  indications  therapeutiques  qui  sont,  en 
somme,  cellos  de  toutcs  les  infections,  il  suffira  de  rappeler  les 
lions  etfcts  de  V aeration,  de  Yhygiene  du  corps,  du  lavage  des 
premieres  voies. 

A ce  moment  la  saignec  peul-ellc  etre  utile?  N’y  a-t-il  pas 
aujourd’hui  une  certaine  exageration  a la  proscrire  comple- 
tement  et  ne  trouvcrait-elle  pas  certaines  indications  dans  les 
infections  graves?  11  est  etabli  qu’une  spoliation  sanguine 
assez  faiblc  pout  debarrasscr  la  matiere  circulante  d’un  exces 
de  poison,  dont  la  presence  pout  entrainer  les  accidents  les 
plus  graves.  La  question  est,  par  suite,  de  savoir  si  l’interven- 
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lion  tie  la  saignce,  acceptde  dans  lc  traitemenl  de  I dclampsie, 
no  trouverait  pas  son  emploi  dans  cl  autres  cii  Constances  ou 
l’infection  est  grave. 

C’est  par  ties  considerations  tin  meme  ordre  que  l’on  pourra 
comprendre  1 importance  tie  la  dictctique . On  cloit  alimenter 
les  malades,  cn  prenant  soin  toutefois  tie  ne  livrer  anx  organes 
que  des  aliments  d’line  assimilation  parfaite,  ce  qui  suppose 
l’intdgrite  absolue  ties  fonctions  digestives;  autremcnt,  il  faut 
s en  tenir  aux  boissons  diuretiques  et  au  regime  lacte.  Toute 
infraction  a cette  regie  permet  aux  produits  mal  fdabores  par 
la  digestion  d’cxercer  sur  le  rein  une  action  nuisible,  qu  il 
faut  a tout  prix  eviter  pendant  la  premiere  pdriodedes  mala- 
dies infectieuses. 


II 

Traitement  des  nephrites  aigues. 

Il  faut  entendre  sous  le  nom  de  nephrites  aigues,  non  sett- 
lement celles  dont  la  tluree  n’excetle  pas  deux  ou  Irois  sep- 
tenaires,  mais  aussi  celles  assez  nombreuses  dont  revolution 
entiere,  terminee  ou  non  par  la  guerison,  se  fait  d’une  seule 
tenue  et  dure  plusicurs  rnois. 

Ges  nephrites  survienncnt  au  moment  de  la  p<§riode  d’etat 
tics  maladies  infectieuses,  plus  frequemment  au  moment  de  la 
convalescence,  et  persistent  a l’etat  d’affection  locale  alors  que 
toute  trace  d’infection  ou  d’intoxication  generate  a disparu. 
Nous  avons  dit  plus  haul  qu’il  etait  parfois  impossible  d’eta- 
blir  dans  quelles  conditions  ces  nephrites  s’installaient. 

Dans  certaines  maladies,  la  li^vre  typhoide,  la  grippe,  la 
diphterie,  les  oreillons,  il  n’y  a pas  d’interruption  entre  la 
periodc  infectieuse  et  l’apparition  du  mal;  dans  d’autres  plus 
importantes,  comme  la  scarlatine,  il  peut  s’ecouler  deux  ou 
irois  semaines  sans  trouble  apparent. 

Est-ce  1 agent  infectieux  propre  a chacune  de  ces  maladies 
qui  crec  la  lesion  renale,  est-ce  une  infection  associce?  II 
est  impossible  tie  le  dire.  L incertitude  est  surtout  Idgitimde 
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pour  la  scarlatine  ct  pour  I’ancicnne  nephrite  a frig  ore,  dont 
les  agents  microbiens  sont  tout  a fait  indeterminds. 

Pour  aucune  des  nephrites  sus-nommdes  il  n’est  possible 
d’etabl ir  une  thdrapeutiqne  pathogdnique,  le  traitement  no 
pcut  dire  quo  symptomatique.  Gependant,  il  existe  certaines 
varidtds  do  nephrites,  oil  le  traitement  spdcifique  peut  etre 
d’un  grand  secours;  ellcs  sont  peu  nombreuses,  c’est  par  elles 
cependant  qu'il  convient  de  dehuter. 

A.  TRAITEMENT  PAT  HOG  UNIQUE 

•1°  — A toutes  les  periodes  de  Vimpaludisme,  au  moment 
ou  se  produisent  les  accfes  graves,  etmerne  pernicieux,  l’alhu- 
minurie  peut  apparaitre,  soit  comme  consdquence  d’une  con- 
gestion renale  intense,  soit  a titre  de  symptome  revelateur 
d’une  nephrite  qui  debute.  On  peut  aussi,  a l’examen  des 
urines  couleur  rouge  sombre,  poser  le  diagnostic  de  conges- 
tion avec  hemoglobinurie. 

Il  ne  peut  y avoir  en  ce  cas  aucune  hesitation,  c’est  aux 
preparations  quiniques  que  l’on  doit  s’adresser.  La  quinine 
sera  introduite  a haute  dose  par  la  voie  stomacale,  par  la  voie 
sous-cutanee,  a defaut  d’autre,  si  le  malade  ne  peut  supporter 
le  medicament.  On  ne  peut  esperer  la  disparition  des  accidents 
que  par  cette  medication  specifique.  Il  n’y  a pas  a craindre,  en 
pareille  circonstance,  d’ajouter  a l’infection  malarienne,  si 
terrible  dans  ses  consequences,  l’intoxication  medicamen- 
tcuse  : le  succes  ne  sera  ohtenu  qu’a  ce  prix. 

Le  traitement  ne  sera  d’ailleurs  pas  continue,  si  les  acci- 
dents cedent  rapidement.  A mesure  que  Ton  s’dloigne  du 
ddhut,  la  guerison  devient  incertaine  et  la  nephrite  doit  etre 
traitde  par  le  regime  et  les  precautions  hygieniques  que  nous 
indiquerons  hientot. 

2°  — Le  traitement  spdcifique  s’adresse  plus  particuliercment 
encore  a la  nephrite  syphilitique , ccllc  de  la  periode  secondairc 
dont  nous  avons  parld  assez  longuemcnt  ailleurs.  Clinique, 
merit,  cl  le  se  comporte  comme  une  nephrite  suhaigue  hanalc ; 
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ellc  en  differe  en  ce  qu  elle  est  justiciable  du  traitement  anti- 
syphilitique.  Les  nephrites  syphilitiques  precoces  doivent  6tre 
traitdes  au  moyen  des  preparations  hydrargyriques.  II  est 
recommande  d’administrer  les  mercuriaux  avec  unc  certaine 
reserve  et  de  tater,  pourainsi  dire,  la  susccptibi  1 ite  de  chaque 
malade.  En  voulant  agir  trop  rapidement  et  sans  mcsurc,  on 
pourrait  determiner  une  stomatite  diflicile  a gudrir  et  qui 
obligerait  a une  suspension  presque  indeiinie  du  traitement. 
Dans  la  these  de  Descouts,  dans  celle  de  Ndgel,  on  trouve  des 
observations  tres  demonstratives,  oil  lagudrison  n’a  ete  obtenue 
qu’a  l’aidedes  preparations  mercurielles.  Des  faits  confirmatifs 
ont  ete  fournis  par  Mauriac,  Labadie-Lagrave,  Horteloup, 
Barthelemy,  Fournier,  Gohadon,  Martinet. 

Pour  montrer  1' importance  du  traitement  spdcifique,  il 
convient  de  relater  le  fait  suivant,  du  a Lecorche  et  Talamon.  Un 
homme  estatteint,  au  huitieme  moisd’une  syphilis,  de  nephrite 
avec  albuminurie  abondante  et  anasarque.  La  revulsion  lom- 
baire,  la  medication  antiphlogistique,  le  regime  lacte  ne 
donnent  aucun  resultat.  La  quantile  d’albumine  atteignait 
19  grammes  par  litre.  Le  malade  fut  alors  soumis  aux  fric- 
tions mercurielles  avec  4 grammes  d’onguent  napolitain,  l’a- 
limentation  ordinaire  fut  autorisde.  L’cedemc  et  V albuminurie 
alldrent  en  diminuant,  et,  pendant  trois  mois,  lamemedose  de 
mercure  fut  maintenue.  Au  commencement  du  quatrieme  mois, 
les  frictions  sont  interrompues,  le  chilfre  de  V albuminurie 
monta  de  lgr,70  a 9 grammes  par  litre.  Le  traitement  hydrar- 
gyrique  fut  alors  repris,  et,  vers  la  fin  du  cinquieme  mois,  la 
gudrison  fut  complete;  elle  ne  s’est  pas  dementie  pendant  les 
trois  annees  suivantes  ou  le  malade  fut  tenu  en  observation. 

Des  observations  semblables  a celle  que  nous  venons  de 
rapporter  sont  tres  probantes  et  montrent  que  les  craintes 
de  Senator,  de  Hardy,  de  Mauriac,  au  sujet  des  dangers  que  fait 
courir  le  traitement  mercuriel,  sont  denudes  de  fondement. 
Elies  nous  indiquent  aussi  le  peu  de  crdance  qu’il  faut  ajouter 
a 1 opinion  exprimee  au  commencement  du  sidcle  par  Wells, 
Blackall,  Gregory,  qui  pretendaienl  queralbuminurie  observde 
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cliez  les  syphilitiques  etail  la  consequence  du  traitemcnt  mer- 
curiel  qn’on  lenr  imposail. 

Celle  ide'e,  reprise  par  Gtintz,  a die  definilivement  dcarlde 
par  Mauriac,  qui  cite  des  observations  de  syphilitiques  alteinls 
de  nephrite,  sans  avoir  6t6  soumis  a aucnn  traitemcnt. 

Rayer  avail  d6jajr6fut<§  l’opinion  de  Wells,  Blackall  et  Gre- 
gory, etmontre  quo,  chez  les  doreurs  alteinls  de  tremblement, 
les  hydropisies  avcc  urines  coagulables  s’observaient  avec  une 
extreme  rarete.  Desormais,  la  question  parait  resoluc;  on  peut 
affirmer  que  le  mercure,  pris  a doses  therapeutiques,  memo 
pendant  revolution  de  nephrites  graves  avec  elimination 
considerable  d’albumine,  ne  peut  causer  de  ddsordres  sdrieux 
du  cote  des  reins,  et  qu’il  y aurait  grand  prejudice  pour  les  sy- 
philitiquesalespriverdc  Faction  resolutive  dece  medicament. 

L 'ioclure  de  potassium,  preconisc  par  Mauriac,  semble  beau- 
coup  moins  actif ; il  convient  mieux  aux  nephropathies  syphi- 
litiques tertiaires,  presque  toutes  representees  par  des  reins 
amyloides. 

Les  exemplcs  de  la  malaria  et  de  la  syphilis  sont  les  seuls 
que  nous  puissions  donner  en  faveur  du  traitemcnt  pathoge- 
nique,  mais  ils  suffisent  a rdduire  a ndant  les  idees  preconcues 
sur  le  danger  des  medications  d’assaut  dans  les  nephrites  avec 
albuminurie  abondante,  oil  Ton  suppose  que  l’encombrement 
du  rein  est.  presque  complet.  Le  traitemcnt  specifique  applique 
de  bonne  heure  fait  retrocedcr  les  lesions,  et,  loin  d’augmenter 
I’albuminurie,  la  fait  disparaitre  en  totalite. 

Si  ce  chapitre,  a peine  ouvert,  contient  encore  un  si  petit 
nombre  de  faits  positifs,  il  permet  d ’exprimer  l’espoir  que 
d’autrcs  manifestations  renales  seront  justiciables  d’un  traite- 
mcnt  pathogeniquc,  et,  qu’en  presence  d’une  nephrite  en  evo- 
lution, on  n’en  sera  pas  rcduil  a fairc  de  l’expectation  pure  ou 
ii  parer  les  accidents  les  plus  sericux. 

B.  — TRAITEMENT  SYMPTOMATIQUE 

Ln  effet,  dans  toute  autre  circonstance,  alors  que  la  cause 
determinante  de  la  nephrite  echappc  ou  que  le  traitement 
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pathogdnique  est  inapplicable,  la  conduile  a tenir  n’est  plus 
la  meme. 

On  setrouve  habituellement  vis-a-vis  dc  malades  infiltrds, 
urinant  peu,  chez  lesquels  la  nutrition  languit  et  qui,  d’un 
instant  a 1’autre,  sont  menaces  des  accidents  les  plus  graves. 
Les  indications  du  traitement  sont  multiples  et  peuvent  dire 
rangdes  sous  quatre  chefs  principaux  : 

A.  Faife  rdlroceder  si  possible  le  processus  morbide  en  dvo- 
lution ; 

B.  Alimenter  les  malades  sans  compromcttre  la  diuresc; 

C.  Assurer  et  augmenter  la  diurese; 

D.  Prevenir  les  complications  de  l'urdmie  aigue  ou  lutter 
contre  elles  a peine  ddclardes. 

A.  FA  I It  E RflTROCEDER  SI  POSSIBLE  LE  PROCESSUS 

MORBIDE  E IS  EVOLUTION 

Pour  satisfaire  a la  premiere  indication,  il  faut  se  rap- 
peler  qu’au  ddbut  des  nephrites  les  malades  accusent  quelque- 
fois  un  mouvement  febrile  et  se  plaigncnt  de  douleurs  lom- 
baires  assez  vives. 

Voyant  dans  ces  signes  les  manifestations  d’un  travail 
inflammatoire  local,  beaucoup  de  medecins  ont  preconisd  un 
traitement  antiphlogistique  et  la  revulsion  au  niveau  des  reins. 
La  saignee  generate,  si  utile  au  moment  des  attaques  d’urdmie, 
ne  parait  pas  avoir  ici  son  emploi.  Cependant,  on  peutla  pra- 
tiquer  sans  inconvdnient,  si  les  urines  sont  rares  et  si  l’ana- 
sarque  s’accompagne  d’cedeme  pulmonaire.  Autrement,  la 
revulsion  doit  etre  obtenue  au  moyen  des  ventouscs  scarifiees. 
On  doit  se  ddfier,  au  contraire,  des  vesicatoires,  dont  l’ell’et 
revulsil  ne  parait  pas  mieux  demontrd  et  dont  les  dangers 
sont  indiscutables.  En  tout  cas,  l’application  d’un  vdsicatoire 
ne  doit  jamais  ddpasser  quatre  a cinq  heures.  Les  sinapismes 
ont  aussi  1 inconvdnient  d’dtre  assez  irritants,  par  l’essence  de 
moutarde  qu  ils  contiennent,  moins  sans  doute  que  les  vdsi- 
catoires,  car  ils  ne  mettent  pas  le  dermc  a nu. 
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On  peut  encore  obtenir  la  revulsion  par  l’application  do 
ventouses  scches,  de  cauteres,  de  pointes  de  feu,  d '/mile  de 
croton  (peu  rccommandablc),  du  vesicatoire  phenique  (Ilaycm), 
du  vesicatoire  ammoniac al  (Trousseau). 

S’appuyant  sur  des  recherches  anatomiques,  Renaut,  de 
Lyon,  conseille  de  pratiquer  les  Emissions  sanguines  dans  le 
triangle  de  J.-L.  Petit,  parce  que  a ce  niveau  on  agit  sur  des 
veines  qui  s’anastomoscnt  largement  avec  celles  de  la  capsule 
du  rein.  Or,  dans  la  premiere  p^riode  des  nephrites,  il  existe 
assez  souvent  une  fausse  impermeability  du  filtre,  due  a la 
compression  des  tubes  et  des  glomerules  par  l’oedeme  aigu 
congestif,  veritable  infiltration  sereuse  d’origine  inflamma- 
toire. 

Les  emissions  sanguines  locales  et  la  revulsion,  pratiqudes 
avec  les  precautions  que  nous  venons  d’indiquer,  peuvent  etre 
repetees  aussi  souvent  qu’on  le  jugera  convenable.  Qu’elles 
agissent  directement  par  depletion  ou  indirectement  par  la 
voie  nerveuse,  elles  paraissent  d’un  bon  emploi;  la  quantity  de 
sang  retirye  a chaque  application  est  insignifiante  pour  ainsi 
dire. 

B.  ALIMENTER  LES  MALADES  SANS  COMPROMETT11E 

LA  DlUltfiSE 

De  la  dieteticque  dans  les  nephrites  cliques.  — Dans  toutes  les 
nephrites  aigues  et  prolongees  dont  la  pathogenie  nous  est 
inconnue,  la  therapeutique  de  la  premiere  periode  se  resume 
cn  la  methode  anti pliloqisti que . Le  traitement  medicamenteux 
nc  doit  intervenir  qu’au  moment  oil  apparaissent  les  accidents 
et  les  complications.  Mais  comme  il  faut  avant  tout  alimenter 
les  malades,  il  est  bon  de  tracer  le  rygime  qui  doit  lcur  6tre 
prescrit.  L 'alimentation  car  nee  est  cel  le  qui  convient  le  moins, 
parce  qu’elle  introduit  des  matibres  extractives  qui,  s’ajoutant 
aux  substances  similaires  fournies  par  les  tissus,  devront  6tre 
yiiminyes  par  le  rein  et  augmenteront  la  somme  de  travail 
qn'il  doit  produirc.  On  doit  supprimcr  de  meme  tous  les  ali- 
ments qui  peuvent  laisser  un  residu  trop  considerable. 
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Regime  lacte.  — L’aliment  par  excellence  est  le  lait.  On  la 
dit  et  repetd  avec  raison,  le  lait  contient  en  proportion  suffi- 
sante  les  quantitds  d’albumine,  de  graisse  ct  d’hydrates  de  car- 
bone  ndeessaires  a toute  alimentation.  La  quantite  d’hydrates 
de  carbonc  est  relativement  faible,  mais  cela  importe  peu, 
puisque  les  malades  atteints  de  ndphrite  aigue  doivent,  pendant 
assez  longtemps,  garder  le  repos  le  plus  complet,  et  memo  le 
lit.  11s  se  trouvent  par  consequent  a peu  pres  dans  les  memos 
conditions  que  1’enfant  du  premier  age,  qui  ne  pout  se  mou- 
voir;  par  suite,  leur  etat  ne  reclame  pas  unc  alimentation 
soutenue.  Le  lait  introduit  de  plus  dans  l’dconomie  des  ma- 
tieres  albuminoides,  trbs  facilement  assimilables,  des  sels  on 
certaines  proportions,  de  l’eau  et  du  sucre  de  lait,  qui  agissent 
comme  diuretiques. 

C’est  particulierement  a la  ndphrite  scarlatineuse  que  ce 
regime  est  applicable.  La  quantite  d’eau  absorbee  provo que 
unc  diurese  abondante  alors  que,  les  jours  precedents,  les 
urines  etaient  rares;  trds  rapidement  parfois  les  cedemes  se 
resorbent  et  le  taux  de  l’albumine  suit  une  ligne  progressive- 
ment  descendante.  Ces  modifications  sont  tellement  remar- 
quables  que  le  regime  lacte  a 6td  proposd  a titre  de  moyen 
prdventif  et  prophylactique  des  inllammations  rdnales.  En 
Allemagne,  Ziegler,  de  Potsdam,  s’est  fait  le  promoteur  de  cette 
methode  pour  la  scarlatine  et  pretend  que  si,  pendant  toute  la 
durde  de  l’atfection,  les  malades  sont  cxclusivement  alimentds 
par  le  lait,  la  nephrite  ne  se  produit  pas. 

On  connait  aussi  les  effets  favorables  du  regime  lacte,  pen- 
dant la  grossesse,  chez  les  femmes  qui  presentent  de  l’albu- 
minurie;  en  quelques  jours  l’albumine  peut  tomber  de 
8ct  10  grammes  a Os',60  et  Os',oO,  et  meme  disparaitre  entiere- 
ment.  II  est  vrai  qu’en  cette  circonstance  on  ne  sail  ni  com- 
ment ni  pourquoi  on  rdussit,  puisque  Y alteration  renale  est 
encore  en  discussion. 

II  ressort  toutetois  de  ces  exemples  que  le  lait  agit  comme 
un  veritable  diurdtique  et  assure  le  lavage  des  tissus;  il  est 
possible  alors  que,  donnd  prdventivement,  il  facilite  chaquc 
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jour  l’dlimination  do  substances  nuisibles  qui,  traversant  lc 
rein  on  quantity  minime,  ne  peuvent  provoquer  d’inflamma- 
lion.  Cos  memos  substances,  dans  le  cas  ou  l’alimentation  mixte 
ost  prematurement  reprise,  s’eliminant  on  masse  aprds  s’dtre 
accumuldcs  dans  l’organisme,  ddtermineraient  au  moment  de 
lour  passage  des  lesions  d’une  rdellc  gravite. 

Cette  explication  ost  liypothdtique  sans  doute,  lo  fait  n’en 
resto  pas  moins  demontre,  le  regime  laetd  no  saurait  aujour- 
d’hui  etre  avantageusement  remplacd  par  aucun  autre. 

Dans  les  nephrites  aigues,  il  n’y  a pour  ainsi  dire  aucune 
centre -indie  at  ion  au  regime  lacte.  La  scute  proviendrait  do  la 
repugnance  dprouvee  par  le  malade  pour  ce  mode  d’alimenta- 
tion  et  des  troubles  digestifs  qu’il  pourrait  occasionner.  Avant 
de  rcnoncer  a ce  regime,  il  est  bon  do  le  presenter  sous  toutes 
les  formes.  On  pourra,  parexemple,  chezles  malades  craintifs, 
le  substituer  peu  a peu  a Y alimentation  ordinaire,  puis,  quarid 
il  formera  la  base  unique  du  regime,  le  donner  par  trds  petites 
quantites  a la  fois.  11  sera  pris  naturel  et  cru,  ou  chaud  suivant 
les  preferences,  pur  ou  coupe  d’une  eau  alcaline,  additionne 
parfois  d’une  substance  legerement  aromatique.  Nous  tenons 
de  plusieurs  medecins  qui,  pour  des  maladies  tres  diverses 
d’ailleurs,  ont  dte  obliges  de  se  soumettre  au  regime  laetd 
exclusif,  qu’ils  n’avaient  jamais  pu,  meme  a la  campagne, 
supporter  le  lait  completement  pur.  La  digestion  en  dtait 
lourde  et  prolongde ; le  meme  lait,  coupe  d’eau  par  tiers  oupar 
moitie,  quelquefois  simplement  bouilli,  devenait  d’une  assi- 
milation beaucoup  plus  facile.  Plus  tard,  donne  en  potage  et 
melangd  aux  feculcnts,  ildtait  egalement  trds  bien  supporte. 

Ce  rdgi  me  peut  etre  poursuivi  pendant  deux  a trois  mois 
sans  inconvdnient,  puisque,  chcz  des  personnes  obligees  agarder 
la  ebambre  et  atteintes  d’ affection  gastro-intestinales,  on  a vu 
la  scule  alimentation  laetde,  non  seulemcnt  suffice  iil’entretien, 
mais  amcncr  l’augmentation  du  poids.  Dans  les  li mites  oil 
dvoluent  les  nepbrites  aigues,  deux  a trois  mois  au  maximum, 
les  malades  se  trouvent  dans  les  meilleures  conditions  pour 
retirer  de  ce  traitement  tousles  avail tages  qu’il  comporte.  Mais, 
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passe  ce  delai,  il  esl  pen  probable  qu’on  obtienne  la  guerison. 
peu  a peu  1’ affection  renale  s’affirmera  commc  une  lesion 
rebclle  avee  ddchdance  profonde,  et  Ton  se  trouvera,  vis-a-vis 
de  ce  rein  malade,  dans  lameme  situation  qn  cn  presence  d’une 
affection  organique  du  cobuf  confirmee.  Le  role  du  medecin 
sera  reduit  a prolonger,  le  plus  possible,  la  pSriode  d’equilibre 
ou  de  compensation,  eta  ecarter  toutes  les  inlluences  qui  pour- 
raient  provoquer  T arret  suspensil  du  filtre  et  de  la  glande. 

C.  ASSURER  ET  AUGMENTER  LA  DIURESE 

En  effet,  du  moment  oil  elle  est  tolerec,  l’alimentation  par 
le  lait  suffit  a prevenir  toutes  les  crises,  en  reduisant  au  mini- 
mum la  quantile  des  materiaux  excrementitiels  quo  la  glande 
doit  eliminer  et  en  permettant  au  rein  de  reparer  dans  le 
calme  les  lesions  dont  il  est  atteint.  G’est  de  plus  un  excellent 
diuretique  par  la  masse  d’eau  qu’il  introduit  dans  l’organisme 
et  par  le  sucre  de  lait  qui  entre  dans  sa  composition.  On  peut 
meme  ajouter  que  e’est,  a cette  periode  des  nephrites  aigues,  le 
seul  diuretique  recommandable. 

Le  regime  lacte  pourvoit  ainsi  a la  troisieme  indication 
therapeutique  que  nous  avons  posee,  la  plus  simple,  mais 
aussi  la  plus  importante  de  toutes.  Traverse  continuellement 
par  de  grandes  masses  d’eau,  le  filtre  doit  rejeter  au  dehors 
tous  les  dechets  qui  l’obstruent. 

Si  ce  rdsultat  n’est  pas  obtenu,  on  doit  croire  que  les 
lesions  du  rein  sont  tres  prononcees.  C'est  alors  que  de  nou- 
velles  indications  se  presentent,  necessitees  paries  accidents  et 
les  complications  de  la  phase  de  desequilibre,  oil  l’urgence 
du  traitement  medicamenteux  s’impose.  L’insuffisance  renale 
est  certaine  et  1’uremie  est  proche. 

Dans  les  nephrites  aigues  graves,  quelle  qu’en  soit  l’origine, 
nous  savons  que  toutes  les  parties  du  rein  sont  violemment 
irrilees  et  que  souvent  l’appareil  glomerulaire  presente  une 
deso  rganisa  Li  on  profonde . 

Aussi  1 albuminuric  cst-elle  toujours  abondante;  cn  m6me 
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temps  apparaissent  des  oedemes,  d’abord  fugaces,  puis  plus  per- 
sistants, l’anasarque  esl  bientdt  constitute.  Les  urines  sont 
rarcs  et  sombres,  le  ceeur  bat  mollement;  it  parait  tlargi  a 
la  percussion  dc  la  paroi  thoracique.  A cet  etat  succ&de 
rhyportrophie,  lorsque  la  nephrite  laisse  dans  le  rein  des 
traces  de  son  passage  et  que  la  resolution  n’est  pas  com- 
plete. 

11  y a done,  a cette  periode  de  la  maladie,  lorsque  le  regime 
laete  est  insuffisant,  deux  origines  possibles  a l’anasarque; 
a,  la  deperdition  .albumineuse,  l’hydremie  et  peut-etre  l’inhi- 
bition  vaso-motrice  quien  sont  la  consequence ; b,  la  fatigue  et 
le  surmenage  du  coeur,  qui  lutte  avec  peine  contre  le  surcroit 
dc  travail  qu’il  doit  fournir. 

Ce  sont  les  deux  points  auxquels  il  faut  surtout  songer.  On 
pent  arriver  a la  diminution  des  oedemes  : 

1°  En  agissant  sur  le  rein  par  les diuretiques  directs; 

2°  En  relevant  la  force  contractile  du  cceur; 

3°  En  agissant  sur  la  peau  par  la  diaphorese  ; 

4°  En  pratiquant  la  derivation  sur  l’intestin  par  les  purga- 
tifs; 

o°  En  agissant  mecaniquemcnt  par  1 ’acupuncture. 

Mais,  en  revanche,  il  n’y  a aucun  avantage  a essayer  de 
reduire  le  taux  de  l’albumine.  Nous  avons  deja  dit  qu’au 
moment  des  crises  d’asystolie  i’alhuminurie  disparaissait, 
aussitdt  que,  sous  Finfluence  de  la  digitate,  l’energie  cardiaque 
sc  trouvait  relevee  et  la  tension  arterielle  maintenue.  L’albn- 
minc  ne  franchit  le  glomerule  que  par  suite  du  ralentisse- 
ment  de  la  circulation  glomerulaire  et  de  la  stasequi  l’accom- 
pagne.  Le  traitement  ne  s’ adresse  pas  ici  direciement  au  symp- 
tume  albuminuric,  mais  aux  conditions  qui,  I’engendrent. 

De  nnime,  dans  les  nephrites,  l’albuminurie  diminue 
lorsque  les  lesions  renales  s’amendent,  et  toute  intervention 
capable  d’attdnucr  ou  d’arreter  le  processus  inllammatoire 
auracomme  consequence  indirecte  la  diminution  ou  la  sup- 
pression dc  l’albumine. 

Aussi  peut-on  dire  aujourd’hui  que  chaque  I'ois  que,  sous 
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l’intluence  d’un  medicament,  lc  taux  de  l’albumine  baissc, 
c’est  que  la  nephrite  est  momentanemcnt  amdliorde,  Palbumi- 
nurie  paraissant  etroitcment  liee  a l’effraction  du  glomd- 
riile. 

L’une  des  substances  qui  out  6t6  le  plus  longtemps  en 
vogue  pour  tarir  les  sources  de  1’albuminurie  est  le  tannin. 
Recommande  par  Bright  et  Frcrichs,  il  lut  ddlaisse  au  point 
que  Bartels  et  G.  Stewart  no  lui  accordent  aucune  action. 
Cependant  L.  Brunton,  Ribbert,  Mamminger  en  parlent  favo- 
rablement,  ainsi  que  du  tannate  de  soude,  employe  par  B.  Millard 
et  Pribram,  a la  dose  de  0s', 50  a 1 gramme  par  jour.  Gubler 
prefer  ait  au  tannin  Yacide  gallique  dont  Paction  est,  on  le  sail, 
tres  comparable;  Rosenstein  ne  s’cn  declare  pas  partisan.  Rib- 
bert pretend  aussi  avoir  retire  les  meilleurs  rdsultats  de  Yar- 
hutine 1 , principe  actif  de  l’uva  ursi,  ctde  la  fuclisine,  prdconisee 
autrefois  par  F eltz  et  Bouchut,  employee  depuispar  Berthet, 
Dieulafoy,  Eichhorst  et  de  Renzi. 

Fothergill  n’accorde  aucune  confiance  aux  substances 
pretendues  moderatrices  de  Falbuminurie  et  ne  croit  pas  que 
la  spoliation  albumineuse  puisse  jamais  compromettre  Pexis- 
tence.  On  sait,  en  etfet,  que  la  deperdition  dprouvde  par  les 
malades  atteints  d’ascite  est  bien  autrement  considerable.  Les 
ponctions  abdominales  peuvent  etre  assez  frequemment  repe- 
tees,  sans  que  la  sante  generale  paraisse  en  souffrir. 

Broadbent  attribue  uneefficacite  reelle  a des  doses  moderees 
de  mercure  dans  la  disparition  des  dernieres  traces  d’albumi- 
nurie  de  la  nephrite  aigue  febrile.  Le  mercure  a ete  employe 
sous  forme  de  frictions,  de  sublime  ou  de  calomel  a l interieur; 
les  mercuriaux  sont  aussi  recommandds  par  Millard,  de  Ncav- 
York,  dans  les  circonstances  indiquees  deja  par  Broadbent.  II 
est  peu  probable  que  ces  medicaments  agissent  directemcnt 
sur  1 albuminurie ; tous  ont  sans  doute  line  action  sur  les  vais- 
scaux,  pour  relever  la  tension  vasculaire  et,  par  suite,  sont  des 
diuretiques  indirects.  Quelques-uns,  comme  les  mercuriaux, 


1.  L aibutine  ne  doit  pas  etre  employee  acause  de  sa  composition  variable. 
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ontune  action  plus  complcxc  et  son!  dc  veritables  rdsolulifs 
dcs  inflammations  rdnales. 

Le  mercure  agit  ainsi  dans  beaucoup  dc  processus  inflam- 
matoires,  peut-6tre  a litre  dc  speciliquc,  cn  attaquant  la  cause 
meme  du  mal ; de  Renzi  donne  le  calomel,  a la  dose  dc  0gr,60  a 
0gr, 80  par  jour,  pendant  trois  jours  consdcutifs;  suivant  lui,  il 
cst  excellent  eontre  l’hydropisie  et  provoquc  egalcment  la 
diuresc. 

Nous  ne  rappelons  qu’a  titre  de  renseignement  Taction 
antialbuminurique  attribute  aux  preparations  ferrug  incuses 
(Fothergill),  a T acetate  de  plomb  (Rosenstein),  a 1 'ergot  de 
seigle  (G.  Stewart),  aux  acides  divers  :azotique,  phosphorique 
(Millard,  Kidd),  au  chlor hydrate  d'ammoniaque  dans  les  albu- 
minuries  d’origine  hepatique  (Millard),  aux  arsenic  aux . 

Que  faut-il  penser  du  violet  de  methyle  (Stilting),  du  bleu  de 
methylene?  (lies,  medicaments  ont-ils,  conime  le  soutienl  Nct- 
chaief,  une  action  microbicide,  et,  s’il  est  exact  que  laquantite 
des  urines  augmente  tres  rapidement  jusqu’a  la  dose  de  trois 
litres  a trois  litres  et  demi,  ce  resultat  est-il  subordonn£  a 
la  destruction  des  microbes?  11  serait  plus  simple,  ce  nous 
semblc,  de  voir  dans  ce  ph6nomenes  une  action  diuretique 
di recto. 

Quant  aux  autres  substances  considerees  comme  ayant 
une  action  rdelle  sur  la  transsudation  albumineuse,  elles  ont 
manifestement  une  intluence  sur  le  rein  ou  la  circulation  gene- 
rale.  Tellcs  sont  la  teinture  de  cantharides , la  tr  ini  trine,  les  ni- 
trates de  soude  et  de  potasse,  le  bicarbonate  de  sonde , le  bitar- 
trate de  potasse. 

Rcstent  les  sels  de  strontiane,  qui  auraient  une  action  sus- 
pensive sur  Talbuminurie  sans  augmenter  la  diurbse.  G.  See, 
Dujardin-Bcaumetz,  qui  ont  experiments  ce  medicament, 
prdtendent  qu’il  dchoue  dans  les  nephrites  lentes  et  qiril 
trouve  sa  v6ri table  indication  dans  les  premieres  periodes  des 
nephrites  aigues.  Les  sels  de  strontium  les  plus  usitds  sont  le 
bromure,  Yazotate  et  le  lactate , surtout  ce  dernier.  On  Tor- 
donne  a la  dose  de  0 a 8 grammes  par  jour,  en  solution 
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aqueuse,  car  il  est  Ires  soluble.  Mais  aussitot  qu’on  en  cesse 
l’emploi,  l’albuminurie  reparait. 

D’aprbs  Laborde,  le  lactate  de  strontium  serait  nettement 
diuretique;  pour  expliquer  son  action  bienfaisante  et  la  dimi- 
nution du  seul  symptome  albuminurie,  Dujardin-Beaumetz  et 
G.  Sde  admettent  qu’il  favorisela  digestion,  prGcipite  l’assimi- 
lation  des  matieres  albuminoides,  suspend  les  fermentations 
intestinales.  Aussi  G.  S6e  l’a-t-il  associe  dans  ce  but  au  bro- 
mure  et  au  chloro-hromure  de  calcium,  dont  les  propriety 
antiputrides  sont  bien  connues. 

Saundby,  qui  avait  fait  de  son  cote  nne  etude  tr§s  appro- 
fondie  des  medicaments  considers  comme  frenateurs  de  l’al- 
buminurie, montrait  que  les  alcalis,  les  astringents,  les 
benzoates,  les  toniques  cardiaques,  la  pilocarpine,  la  tere- 
benthine,  la  fuchsine,  les  cantharides,  l'iodure  de  potassium, 
les  preparations  martiales  et  les  purgatifs  n’ont  aucune  ac- 
tion sur  l’albumine  urinaire. 

Rosenstein,  G.  Stewart  concluent  dans  le  meme  sens.  J'ai 
pu  me  convaincre,  dit  G.  Stewart,  par  des  experiences  soigneu- 
sement  faites,  que  nous  n’avons  pas  le  droit  de  conferer  a un 
medicament  le  pouvoir  direct  d’amoindrir  le  debit  de  l’albu- 
mine. 

Cette  discussion,  qui  aboutit  a un  rdsultat  ndgatif,  comporte 
neanmoins  un  enseignement,  puisqu’elle  etablit  que  les  medi- 
caments anli-albuminuriques  n’existent  pas  et  que  leur 
action  probable,  bientot.  demontree  peut-etre  par  la  clinique 
ou  l’experimentation,  est  une  action  antiphlogistique,  anti- 
septique  ou  diuretique,  c’est-a-dire  qu’ils  s’attaquent  directe- 
ment  a la  cause  de  la  nephrite  ou  modifient  les  lesions  des 
glomerules  et  des  tubes. 

1°  Diuretiques.  — Lorsqu’une  nephrite  se  prolonge  et  que 
1 anasarque  ne  cede  pas  au  regime  lacte,  le  medecin,  sans  tenir 
compte  du  chifire  de  l’albumine,  doit  avoir  recours  aux  diure- 
tiques directs;  car  plus  1 infiltration  est  ancienne  et  plus  elle 
est  rebelle  a loute  medication. 

II  ne  taut  pas  exagdrer  d’ailleurs  l’utilite  des  diuretiques. 
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Rayer  avail  peu  dc  confiance  dans  leur  emploi,  et  paralt  sur- 
pris  dc  l’usage  qu’en  faisait  Christinson.  Cclui-ci  employait  la 
creme  de  tar  Ire  soluble  ( tartrate  borico-potassique) , Ic  nitrate, 
X acetate  et  lc  bitartrate  de  potasse  ou  creme  de  tar  Ire  insoluble, 
a doses  assez  elevdes. 

Lcs  sels  dc  polasse  sont  en  effet  lcs  plus  ancicnnement 
usites.  Bartels  lcs  prescrivait  a toutes  lcs  periodes,  Lecorchd 
etTalamon,  Roberts,  G.  Stewart,  Zimmermann,  Leyden  croient 
a leur  eflicacite  dans  lcs  nephrites  aigues. 

Plusieurs  de  ccs  scls,  le  nitrate  en  particulier,  entrent  dans 
la  composition  des  pilules  diuretiques;  ils  s’y  trouvent  melan- 
ges a la  scille  et  a d’autres  substances  comnie  la  digitale 1 . A 
haute  dose,  15  a 30  grammes  par  jour,  la  creme  de  tartre  et  le 
bitartrate  de  potasse  ont  une  action  purgative,  mais  qui  n’est 
pas  superieure  a celle  du  sulfate  de  soude;  l’acetate  et  l’azo- 
tate,  plus  nettement  diuretiques,  s’emploicnt  en  quantity 
moindres,  1 'acetate,  dans  la  proportion  de  4 a 5 grammes 
dans  lcs  vingt-quatre  heures.  Cependant  Zimmermann  l’or- 
donnait  a dose  beaucoup  plus  elevee,  jusqu’a  15  grammes. 
Pour  le  nitrate,  on  ne  depasse  guere  2 a 4 grammes  par  jour; 
il  est  associe  dans  les  tisanes  diuretiques,  chiendcnt,  parie- 
taire,  queues  de  cerises,  sommites  de  genet,  pointes  d’asperges, 
a Yoxymel  scillitique  jet  au  sir  op  d.es  cinq  ratines2.  Actuelle- 
ment  les  sets  de  potasse  sont  peu  employes,  depuis  que  les 
travaux  dc  FcKz  et  Ritter  et  de  Bouchard  ont  montre  leur  role 
preponderant  dans  l’empoisonnement  uremique.  Peut-etre 

1.  Nous  conseiJlons  la  formule  suivante,  dans  laquelle  n’entrent  pas  les  sels 
de  potasse,  trfcs  delaisscs  aujourd’hui  : 


2.  L'oxymcl  scillitique  ct  lo  sirop  des  cinq  racincs  entrent  dans  les  tisanes 
composdes  dans  la  proportion  de  U0  a 100  grammes  par  litre. 

On  emploie  encore  la  scille  et  la  digitale  sous  cetto  forme  : 


if  Poudre  do  digitale 
Poudrc  do  scille.  . 
Excipient 


1 gramme 
1 — 

Q.  S. 


Pour  vingt  pilules,  A prendre  on  deux  ou  trois  jours. 


En  frictions  au  niveau  de  la  paroi  thoracique. 


F.  II. 


4 
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Igs  exclut-on  a tort  do  l<i  pharmacopee,  car  la  toxicito  do  cos 
sets' est  loin  d’etre  admise  par  tout  le  monde. 

La  meme  defiance  s’est  ctendue  a la  scille,  tres  apprdcide 
par  Bright  et  par  Ilirtz,  n’ayant  au  contraire  d’aprbs  Rayer 
aucune  efficacite,  enfin  delaissee  par  laplupart  des  mddecins, 
depuis  que  Gubler  et  Laure  on!  insists  sur  ses  proprieties  i rri— 
tan tes.  Pour  les  memes  raisons,  on  deconseille  l’emploi  des  bal- 
samiques,  terebenthine,  santal,  etc. 

A toutes  ces  preparations,  on  substitue  avantageusement 
les  sels  de  soude,  le  bicarbonate  surtout,  dont  les  diets  s^datifs, 
au  moment  des  poussdes  conges! ives,  paraissent  dablis,  et  sous 
l’influence  duquel  l’albuminurie  diminue;  on  l’associe  au  lait. 
Dans  le  meme  but  on  a present  le  benzoate  cle  soude 1 et  le  ben- 
zoate de  lithine1  2.  Tous  ces  sols  augmentent  la  diurbse  en  pro- 
portion notable. 

Les  sels  de  potasse  et  de  soude  semblent  exciter  la  secre- 
tion glandulaire,  en  agissant  directement  sur  les  dpitheliums. 
I Is  se  comportent  en  cela  comme  l’uree,  dans  1 ’experience  de 
Idcidenhain.  Rappelons  que  si,  apres  avoir  sectioning  la  moelle 
a la  partie  inf6rieure  de  la  region  cervicale,  on  injecte  de  l’uree 
dans  les  vaisseaux,  la  quantite  des  urines  augmente  sensible- 
ment,  bien  que  la  circulation  glomerulaire  soil  interrompue. 
L’uree  obligerait,  pour  ainsi  dire,  l’eau  qu’elle  entralne a suivre 
exactement  la  voie  d’dimination  qui  lui  est  propre,  en  fran- 
chissant  les  cellules  des  tubuli  contort!;  son  action  diuretique 
serait  directe.  Avec  les  sels  de  potassse,  la  difficult^  consiste  a 
les  ordonner  a dose  therapeutique,  sans  atteindre  les  eflFets 
irritants.  Meme  observation  doit  etre  faite  pour  la  scille  et  pour 
la  teinture  de  cantharides . 

II  y a ddja  longtemps  que  Rayer  aurait  vu  Purine  se  modi- 
fier d une  manifcre  favorable,  l’hydropisie  diminuer,  ou  mfime 

1.  Lc  benzociLe  de  soude  cst  un  diuretique  tres  recommandable;  on  peut  le  pres- 
crire  a la  dose  de  5 a 10  grammes  par  jour,  e’est-a-dire  a doses  plus  elevces 
qu  on  nc  le  conscille  habituellcment.  Son  gout  doit  etre  masque  par  lc  citron, 
1 orange  ou  le  sirop  do  limons. 

2.  Le  benzoate  de  lithine,  de  0,50  a 1 gramme  au  maximum,  doit  6tre  reserve 
pour  le  traitement  de  la  gravelle. 
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disparaitre  compldtement,  chez  lcs  malades  auxquels  il  faisait 
prendre  qua t re  a douze  gouttes  do  teinture  de  cantharides  par 
jour;  cependant,  c’cst,  d’apres  rauteur,  un  rcmede  qui  pourrait 
etre  dangereux  dans  des  mains  inexpdrimcntdcs.  A l’appui  do 
l’inlluence  favorable  do  la  teinture  do  cantharides,  Rayer  cite 
cinq  observations  do  Wells,  oil  la  dose  fut  portde  jusqu’a  trente, 
cinquante,  ct  soixante  gouttes  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Dans  trois  cas,  il  y eut  une  amelioration  notable  ; dans  un, 
l’albumine  disparut;  dans  deux  autres  faits,  l’cmploi  du  medi- 
cament ne  fut  pas  suivi  d’une  detente  marqude. 

Lancereaux  est  revenu  dernierement  sur  cette  mdthode.  On 
comprend,  a la  rigueur,  qu’a  doses  moddrdes  la  teinture  de 
cantharides  produise,  dans  la  rdgion  labyrinthique,  une  cer- 
taine  stimulation  sur  les  dpithdliums,  sans  amener  une  inflam- 
mation veritable.  Les  preparations  mercurielles,  dont  il  a dtd 
deja  question,  provoqueraient  la  diurese  par  un  mdcanisme 
analogue.  11  est  logique  de  penser  que  l’influence  de  ces  medi- 
caments doit  sc  faire  sentir  surtout  pendant  l’dvolution  des 
nephrites  subaigues  plutot  que  dans  les  phases  avanedes  des 
nephrites  chroniqucs. 

Parmi  lcs  tisanes  etles  boissons  diuretiques,  il  faut  signaler 
la  tisane  d'nva  ursi,  dont  Bright  le  premier  a conseilld  l’emploi, 
ct  dontle  principe  actif,  Yarbutine,  semblc  avoir  donnd,  comme 
nous  1’avons  vu,  des  rdsultats  satisfaisants  entre  les  mains  de 
Ribbert.  Rayer  ordonnait  volontiers  la  tisane  de  raifort  sau- 
var/c;  de  tous  lcs  diuretiques,  e’est  celui  dont  l’emploi  lui 
paraissait  offrir  le  plus  de  chances  de  succds;  l’hydropisie 
rdtroeddait  quclquefois  assez  vite  ct  pouvait  meme  disparai- 
tre entierement. 

II  fut  oblige  d’interrompre  la  mddication  dans  certains  cas, 
a cause  de  la  repugnance  dprouvde  par  les  malades  pour  celte 
tisane  et  de  son  action  irritantc  sur  l’estomac.  G’cst  un  mddi- 
cament  abandonnd.  A toutes  ces  boissons  on  doit  prdfdrer  les 
suivantes,  beaucoup  plus  actives  : Vecorce  fraiche  de  sureau , 
a raison  de  30  grammes  par  litre,  qui  donne  une  diurese 
abornlantc,  mais  de  pen  de  durdc;  les  sligmeites  de  mats 
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(5  gr.  pour  1000),  et  les  flours  sbches  Ac  muguet,  10  grammes 
pour  la  meme  quantity  do  vehicule,  qui  ont  aussi  une  action 

manifesto. 

L’infusion  cle  sommites  de  genet  prdsente  une  action  favo- 
rable, dont  la  plus  grande  partie  revient  peut-etre  a la  sparteine 
qu’elles  contiennent,  bien  qu’en  faible  proportion.  Ici  Faction 
du  medicament  est  assez  complexe;  la  sparteine  est,  en  eflet, 
un  diuretique  indirect,  qui  s adresse  a la  circulation  geneialc. 

G.  See  a mis  en  evidence  les  effets  favorables  de  la  lactose. 
Cette  substance  provoque  la  diurese,  alors  meme  que  la  pres- 
sion  sanguine  est  trbs  basse.  Le  sang  n’est  nullement  modifie 
dans  sa  composition;  ce  sontles  epitheliums  qui  recoivent,  au 
contact  du  medicament,  un  stimulus  particular. 

Toutefois,  la  lactose  ne  franchit  pas  le  rein,  elle  est  brulee 
au  fur  et  a mesure  de  son  introduction.  Le  resultat  obtenu  est 
le  meme  avec  le  glucose , fait  confirmd  par  les  recherches  de 
Richet  et  Moutard-Martin,  de  Dastre,  Bourquelot  et  Troisier. 

La  lactose  serait,  pour  G.  See,  le  seul  diurdtique  inoffensif ; 
mais,  quand  les  urines  contiennent  plus  d’un  gramme  d’albu- 
mine  par  litre,  le  sucre  de  lait  n’agirait  plus.  D’aprbs  ce  que 
nous  avons  dit  plus  haut,  c’est  la  un  phdnomene  assez  singu- 
lier,  car  les  substances  qui  ameliorent  les  nephrites  font  dis- 
paraitre  Lalbuminurie,  sans  s’attaquer  directement  a l’albn- 
mine  elle-meme. 

Certains  auteurs  considerent  que  d’autres  substances  ont 
aussi  une  action  diuretique  directe,  en  particulier  la  cafeine  et 
la  theobromine.  La  cafeine1  est  employee  en  potion  ou  en  in- 
jections sous-cutanees.  La  preparation  de  theobromine2  la 
plus  employee  est  le  salicylate. 

1.  La,  cafeine  doit  etre  administree  en  injections  suivant  la  formule  : 


Pr6ferer  toujours  la  cafeine  pure  aux  citrate,  tartrate  et  valdrianate,  qui  sont  des  sels 
mal  definis. 

2.  La.  theobromine  sera  donnee  pendant  deux  ou  trois  jours  consecutifs,  a la 
dose  de  2 a 5 grammes  par  jour,  en  cachets  de  0,50  centigrammes,  puis  interrompue 
et  reprise  quclquc  temp’s  apres. 


If.  Cafeine 

Benzoate  de  soude 
Eau 


2er,  50 

2bc,  90  ou  3 grammes 
Q.  S. 
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II  existc  aussi  sous  le  nom  do  diuretine 1 un  salicylate 
double  de  soude  et  de  theobromine.  On  ne  sait  si  ce  corps  est 
le  produit  d'une  veritable  combinaison  ou  s’il  rdsulte  d’un 
melange  de  theobromine  et  de  salicylate  de  soude,  la  theobro- 
mine etant  rendue  plus  soluble  par  la  presence  de  la  soude 
caustiquc  (Marctte). 

On  s’accorde  a attribuer  a la  diuretine  une  action  plus 
energique  que  celle  de  la  cafeine  (Schroeder).  Elle  serai t plus 
utilement  administree  dans  les  hydropisies  d’origine  cardiaque 
ou  hepalique  (Ivoritschoner).  En  tout  cas,  son  action  est  en- 
core discutee;  elle  echouerait  dans  beaucoup  de  circon- 
stances;  c’est  un  medicaments  1’ etude  et  d’un  usage  incertain. 

La  teinture  de  noix  de  kola,  qui  contient  de  la  cafeine  et 
de  la  theobromine,  peut  etre  administree  toutes  les  fois  que 
ces  medicaments  trouvent  leur  indication. 

2°  Toniques  cardio-vasculaires.  — Nous  ne  ferons  quemen- 
tionner  les  diurdtiques  indirects,  digitale,  strophantus,  spar- 
teine, conoallaria,  adonidine,  peu  utilises  dans  les  nephrites 
aiguesouprolongees.  Ilssontparticulierementrecommandables 
dans  les  formes  chroniques,  lorsque  l’etat  du  coeur  et  de  la 
circulation  generate  l’exigent.  C’est  done  surtout  a propos  de 
ces  dernieres  que  nous  en  indiquerons  l’usage  et  les  contre- 
indications. 

Cependant,  memo  dans  les  formes  assez  recentes  des  ne- 
phrites, on  peut  y avoir  recours,  puisque  deja  a cette  epoque, 
ainsi  qu’on  La  maintes  fois  signale,  la  contraction  cardiaque 
peut  etre  no lah lenient  affaihlie. 

d°  Des  diaphoretiques.  — L’anasarque,  ainsi  qu’il  a ete  dit, 
appartient  surtout  aux  formes  les  plus  rapides  des  nephrites; 
on  I observe  neanmoins  dans  les  nephrites  anciennes  et 
dans  certaines  degendrescences  a marche  torpide,  comme  la 
degenercscence  amylonle. 

On  sait,  d’autre  part,  que  la  pcau  6limine  par  la  sucur  cer- 
tains principes  excremcntitiels,  dont  la  proportion  augmente 

1.  La  diuretine  comporlo  des  doses  de  4 a 5 grammes  par  jour;  ello  doit  4tre 
prise  en  cachets  & cause  de  son  amertume. 
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on  cas  d’insuffisance  renalc.  II  on  cstainsi  de  l'urde.  Dans  cer- 
taines  conditions,  cette  fonction  de  la  peau,  supposee  vicariante 
de  la  fonction  du  rein,  scrnble  au  conlraire  s’amoindrir;  la 
peau  parait  blanche,  terne,  comme  anemide,  legerement  seche 
ou  rugueuse,  et  lie  prdsente  pas  trace  de  moileur.  Au  moyen 
des  diaphordtiques,  on  est  parvenu  a la  rendre  permeable,  par 
suite  a diminuer  l’oedeme  et  a reculer  l’apparition  d’accidents 
serieux,  en  facilitant  aux  produits  retenus  Faeces  de  ce  nouvel 
emonctoire.  La  medication  diaphoretique,  recommandee  par 
Bright  et  Osborne,  s’est  perfectionnee  depuis.  Bayer  faisait 
usage  des  bains  de  vapear,  Bartels,  des  bains  c hands,  et  les 
rdsultats  qu’il  en  aobtenus  ontdtd  parfois  des  plus  remarqua- 
bles.  La  methode  de  Bartels  consiste  a soumettre  le  malade  a 
des  immersions  a 40°;  la  duree  du  bain  doit  etre  prolongee 
pendant  au  moins  une  heure.  A la  sortie,  les  malades,  rega- 
gnant  leur  chambre  ou  une  salle  approprice,  sont  enveloppes 
dans  des  couvertures  de  laine,  de  maniere  a prolonger  la  suda- 
tion  pendant  quelques  heures  encore. 

Ces  bains  sont  quelquefois  peniblement  supportes,  a cause 
de  F atmosphere  chaude  et  humide  dans  laquelle  les  malades 
sont  introduits.  La  gene  est  plus  grande,  si  on  substitue  aux 
bains  simples  les  bains  de  vapeur,  qui  produisent  un  eebauife- 
ment considerable  de  toutlc  corps.  Bartels  les  proscrivait;  on 
doit  accepter,  aveclui,  qu’ils  sont  d’un  emploi  diflicile,  etque, 
surtout  par  la  gene  qu’ils  apportent  a la  circulation,  ils  pr<§- 
disposent  les  malades  a la  ddfaillance  du  cceur  et  a la  syncope. 

A ces  methodes  en  partie  abandonnees,  on  a substitue  les 
bains  dair  chand,  que  deja  Bartels  preferait.  Rosenstein  et 
Fiirbringer  se  rangent  a son  avis.  Ces  bains  peuvent  etre  appli- 
ques de  difFerentes  mani&res,  pourvu  qu’on  satisfasse  a l’indi- 
cation  principale,  qui  est  d’echauffer  les  parties  soumises  a la 
sudation,  au  moyen  d’un  air  chaud  et  sec. 

On  peut  se  servir  avantageusement  d’dtuves  a air  que  l’on 
met  en  communication  avec  le  lit,  hermetiquement  fermdpar 
les  draps  rabattus  jusqu’a  la  tete  qui  scule  reste  a ddcouvert. 
II  existe  plusieurs  appareils  de  ce  genre  dans  les  hopitaux  de 
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Paris.  Quancl  on  n’a  pas  a sa  disposition  d’dtuves  hie  A amdna- 
gdes,  on  pent  se  contender  de  l’enveloppement  dans  dcs  cou- 
vertnres  trds  chaudes,  suivant  la  pratique  de  Ziemssen.  On 
peut  aussi  introduire,  sous  les  couvertures  et  de  chaque 
c6td  du  lit,  des  briqucs  dont  la  chaleur  rayonnantc  produira 
bientot  une  abondantc  diaphordse. 

Les  partisans  de  cette  mdthode  thdrapeutique  sont  aujour- 
d’hui  Ires  nombrcux.  G’est,  en  efl’et,  le  mcilleur  procede  pour 
obtenir  la  sudation,  sans  avoir  a redouter  l’apparilion  des  ac- 
cidents signalds  plus  haut  avec  les  bains  gendraux,  tels  que  les 
donne  Liebermeister,  en  commencant  a 38°,  pour  s’elever  a 
42°,  ou  meme  avec  les  bains  partiels  ne  portant  que  sur  les  ex- 
tremity inferieures,  avec  enveloppement  consdcutif,  ainsi  que 
le  pratique  Leube. 

Se  basant  sur  des  idees  purement  theoriques  et  sur  des  ex- 
periences tres  incompletes  de  K.  Muller,  quelques  medecins 
ont  soutenu  quo  la  derivation  produite  sur  la  peau  contrarie 
1’elimination  aqueuse  par  le  rein.  Bartels  et  Ftirbringer  ont 
cependant  insiste  sur  ce  point  tres  curieux  de  pratique,  qu’apres 
les  bains  d’air  chaud  la  secretion  urinaire,  loin  de  diminuer, 
augmcnte.  On  a done  ainsi  le  double  avantage  de  stimuler 
les  functions  cutanees,  d eliminer  par  la  peau  et  par  l’urine 
une  grande  quantite  d’eau,  par  suite,  de  diminuer  conside- 
rablement  l’anasarque. 

11  convient,  par  consequent,  de  ne  pas  abandonner  une  me- 
dication qui  a fait  scs  preuves  et  de  ne  pas  lui  attribuerles  ac- 
cidents presque  inevitables  qui  rdsultent  de  l’usage  repbtddes 
bains  do  vapeur  s’opposant  a la  diaphorese,  en  elevant  consi- 
derablement  la  temperature  en  milieu  humide. 

Pour  expliquer  les  accidents  urdmiques  consdcutifs  a l’cm- 
ploi  des  sudations  abondantes,  on  a suppose  qu’en  mobilisant 
les  cedemcs,  on  remettait  en  circulation  une  grande  quantitd 
de  matiercs  extractives  tenues  en  rdserve  dans  les  tissus. 
Cette  explication  est  encore  hypothdtique;  plusieurs  fails 
plaident  contrc  cllc.  Bartels  avail,  en  effet,  remarqud  que  sous 
I inllucnce  dcs  bains  d’air  chaud  Purine  augmenlc. 
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Pour  renonccr  a cettc  melhodc  therapeutique,  il  faudrait 
avoir  prouve,  par  des  analyses  rigoureusement  faites,  que 
l’urine  est  moins  toxique,  qu’elle  Climine  une  plus  faible 
quantity  do  matibres  extractives  ou  que  le  sang  en  est  plus 
charge. 

11  y a,  d’ailleurs,  une  contradiction  flagrante  de  la  part  des 
adversaires  de  la  thermotherapie,  puisqu’ils  trouvent  son 
application  veritable  dans  les  nephri  tes  aigues,  qu’ils  la  sup- 
posent  dangereuse  dans  les  atrophies  renales.  On  reraarquera 
cependant  que,  dans  celles-ci,  la  nutrition  est  generalement 
languissante,  que  les  echanges  organiques  sont  faihles  et  que, 
si  l’equilibre  se  maintient  tres  longtemps  avec  des  reins 
profondement  alteres,  c’est  que,  sans  doute,  le  travail  qui  leur 
est  impose  est  moindre  aussi.  II  semhle  qu'on  aurait  plus  a 
craindre  P apparition  d’accidents  graves  dans  les  nephrites  de 
date  recente,  alors  que  les  mutations  organiques  sont  plus 
actives  et  qu’il  y a plus  de  dCchets  en  circulation. 

Pour  Cviter  tout  accident,  on  devra  par  suite  determiner, 
aussi  exactement  que  possible,  l’Ctat  des  organes  destines  a 
supplier  le  rein,  et,  lorsqu’on  s'adressera  aux  bains  d’air  chaud 
comme  moyen  therapeutique,  constater  PintegritC  absoluedes 
poumons,  du  cceur  et  des  vaisseaux. 

Si,  malgre  les  precautions  prises,  des  complications  graves 
surgissaient  et  que  l’uremie  apparut,  on  ne  conclura  pas  a 
l’inlluence  nefaste  de  la  methode  thcrapeutique  employee;  on 
y a recours,  en  elTet,  dans  des  circonstances  toujours  graves. 
A cette  phase  de  la  maladie,  alors  que  l’uremie  est  innni- 
nente,  une  intervention  therapeutique,  quelle  qu’elle  soit,  peut 
etre  incriminee.  A bout  de  ressources,  lemedecin  se  trouve  en 
presence  de  ce  dilemme  : intervenir  et  etre  taxe  de  temeritC, 
s ahstenir  et  se  voir  accusC  d’ignorance.  A la  derniere  periode 
des  affections  renales,  alors  qu’ilyapeu  de  chances  de  succbs, 
1 abstention  et  1 intervention  sont  pour  lui  Cgalement  redou- 
tablcs. 

La  diaphorese  provoquee  par  les  bains  d’air  chaud  et  sec 
est  a pcu  prCs  la  seule  qui  ait  aujourd’hui  quelque  valeur.  On 
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pout  cepcndant  favoriser  la  sudation  par  d’autres  procddes  tic 
moindre  importance.  A cc  sujet,  il  faut  signaler  Taction  des 
boissons  chaudes,  de  certains  medicaments,  tels  quo  la  poudre 
de  Dower  (0,10  a 0,50  centigr.  par  jour  en  cachets),  T acetate 
d'ammoniaque  (5  gr.  p.  1000),  associe  aux  tisanes,  ct  les  pre- 
parations suifureuses. 

Aucunc  substance  ne  pent  etre  comparde  dans  ses  effets 
au  jaborandi  (0,50  a 1 gramme  dans  une  tasse  d’infusion,  deux 
ou  trois  fois  par  jour)  et  a la  pilocarpine . Prectorius  dit  avoir 
obtenu  chcz  les  enfants  la  cessation  des  convulsions  eclampti- 
ques,  quelques  minutes  apres  une  injection  de  0?r, 005  a 0gr,01 
de  pilocarpine.  Ces  heureux  resultats  ont  dte  confirmds  par 
Damaschino,  Moussous,  Henoch.  Gependant,  d’aprds  ce  dernier 
auteur,  le  nombre  des  insucces  est  plus  grand  que  celui  des 
guerisons;  des  injections  atteignant  0Sr,01  au  maximum  peu- 
vent  provoquer  des  troubles  gastriques  et  des  vomissements, 
fait  etabl i par  Gubler  et  Wagner,  de  l’cedeme  pulmonaire 
(Oertel),  du  collapsus  cardiaque  (Wagner).  Pour  combattre 
ces  defaillances,  Prectorius  conseille  l’usage  preventif  du  co- 
gnac etdes  injections  d’ether.  Cadet  de  Gassicourt  ne  depasse 
pas,  chez  les  enfants,  des  doses  de  0gr,002  a 0g,-,005  de  sub- 
stance active. Nous  croyons  quece  sontles  doses  parlesquelles 
il  convient  de  commencer  chez  Tadulte. 

La  pilocarpine  doit  par  suite  etre  employee  a faible  dose, 
plusieurs  jours  de  suite;  on  obticnt  quelquefois  la  resorption 
rapide  des  oedemes,  le  retablissement  de  la  diurese,  la  dispa- 
rition  des  phenomenes  uremiques  menacants. 

4°  Despurqatifs.  — L'intestin  offre,  comme  la  peau,  une  large 
surface  d’elimination  aux  produits  que  le  rein  ne  peut  sdparer 
a lui  soul,  lorsqu’il  est  lcsd. 

La  sdcrdtion  diarrh^ique  etant  facile  a provoquer,  on  y a 
souvcnt  recours,  dans  le  but,  soil  de  diminuer  les  oedbmes,  soil, 
de  fraycr  Tissue  aux  matiercs  extractives  retenues. 

IJn  mauvaisetat  des  voies  digestives  constitue  une  contre- 
indication,  car  une  diarrhee  incocrciblc  serait  la  consequence 
a pcu  pres  inevitable  d’une  intervention  trop  Onergique. 
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Lcs  drastiques  seront  parliculiercment  reserves  uux  pre- 
mieres p^riodes  des  nephrites,  alors  que  l’intestin  parait  encore 
indemne;  les  purgatifs  doux,  aucours  des  nephrites  chroniques. 
Parmi  les  purgatifs  doux,  il  fautciter  les  purgatifs  salins  a base 
de  sonde  ou  dc  magndsic , c’est-a-dire  presque  toutcs  les  eaux 
mineralcs  purgatives,  la  creme  de  tartre  d6ja  signalee,  le  ca- 
lomel, 0,50  a 0,70  centigr,  en  une  dose ; lc  sene',  la  scammonee, 
0,50  k 1 gramme  en  cachets  ou  dans  du  lait,commc  le  calomel. 
Les  purgatifs  drastiques  sont  la  coloquinte,  la  gomme-gulte 
(Rayer,  Bartels),  en  memo  temps diuretique  (Rosenstein),  Yhuile 
d’epurge  (Martin  Solon),  P eau-de-vie  allemande  ou  teinture 
de  jalap  composee,  (10  a 25  grammes);  la  poudre  de  jalap 
simple  se  prescrit  a la  dose  de  0,50  centigr,  en  cachet;  Yeme- 
tique  en  lavage,  Yelaterine  en  pilules  de  0sr,0'l,  a prendre 
toutes  les  trois  ou  quatrc  heures,  jusqu’a  effet  purgatif. 

D’apr&s  Ribbert,  l’dlatdrine  aurait  aussi  la  propridtd 
d’augmenter  la  quantity  des  urines.  II  faut  user  avec  grande 
prudence  de  tous  les  drastiques ; parmi  tous  ceux  que  nous 
signalons  ici,  l’eau-de-vie  allemande  est  le  seul  dont  l’emploi 
merite  quelque  credit. 

Les  purgatifs  ne  trouvent  leur  rdelle  utility,  toujours 
incertaine  et  temporaire,  qu’au  moment  des  acces  d’uremie, 
ou  il  est  permis  de  tout  tenter.  Dans  l'intervalle,  il  faut  en 
user  avec  prudence ; car,  au  niveau  d’une  muqueuse  intestinale 
congestionnee  et  ulcdree,  Lahsorption  se  fait  heaucoup  plus 
rapidement  et  le  passage  dans  le  sang  de  substances,  qui  n’au- 
raient  pas  traverse  le  tube  digestif  a l’etat  normal,  pout  etre 
suivi  d’une  irritation  renale  passagfere. 

5°  Acupuncture . — Mais,ainsi  que  le  fait  remarquer  Rayer, 
il  arrive  souvent  que,  malgre  l’emploi  des  purgatifs,  des  diure- 
tiques  et  des  sudorifiques,  l’hydropisie  non  seulement  per- 
siste,  mais  lait  des  progres  ; que  le  scrotum  et  lc  penis  devien- 

1.  Lc  sene  purgatif  faible  doit  etre  associc  a un  autre  medicament,  par 
exernple  : 

^ l’olliculcs  do  send 10  & 15  grammes. 

A mctt.ro  en  infusion  dans  200  grammes  dc  vdhiculc. 

Ajoutor  sulfate  do  soude  ....  20  grammes. 
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nent  monstrueux;  quo  la  peau  ties  membres  infdricurs,  par 
suite  d’une  distension  excessive,  sc  fendille,  rougit,  et  quepar- 
fois  ces  parties  sont  atteintes  d’un  phlegmon  6rysip<51ateux.Ona 
conseille,  pour  prdvenir  ces  accidents,  de  recourir  a l’acupunc- 
ture,  aux  mouchetures  avec  la  lancette  et  aux  scarifications. 
Ge  sont  la,  dit  Rayer,  dc  tristes  ressources,  carsouventon  voit, 
a la  suite  des  piqurcs  avec  la  lancette,  se  ddvelopper  un  phleg- 
mon drysipdlateux. 

Bartels  etait  dgalement  oppose  a toute  intervention  trau- 
matique,la  considerant  comme  inutile  et  dangereuse.  Aujour- 
d’huimemc,malgre  le  perfectionnement  apporte  auxmethodes 
de  pansement,  il  est  presque  impossible  de  se  mettre  comple- 
tement  a l’abri  des  angioleucites,  des  drysipeles,  des  phleg- 
mons, unc  fois  lc  derme  mis  a nu.  II  est  prdfdrable  d’evacuer 
le  liquide  au  moyen  des  tubes-trocart  de  Southey.  Fiirbringer 
dit  avoir  soulage  ses  malades  par  de  larges  scarifications; 
elles  seraient  suivies  d’une  detente  rapide  et  de  Tissue  d’une 
grande  quantity  de  serosite;  grace  aux  precautions  qu’il 
prenait,  il  n’a  jamais  eu  d’accident  a ddplorer.  Tout  dernie- 
rement  encore,  Leichstenstern  se  declarait  partisan  des  pro- 
fondes  incisions,  permcttant  une  issue  beaucoup  plus  rapide 
et  une  amelioration  plus  marquee. 

Lorsque  l’anasarque  est  aussi  abondante,  on  doit  s’assurer 
qu’il  n’y  a pas  lieu  de  ponctionner  la  plevre,  le  peritoine,  le 
pdricarde.  Grain ger-Stewart  raconte  l’observation  d’un  homme, 
auquel  il  dut  fairc  plusieurs  fois  la  paracentese  pour  une 
ascite,  parce  qu’il  dtait  sur  le  point  d’asphyxier.  II  gudrit  com- 
pletement,  grace  a cette  evacuation.  Des  observations  assez 
nombrcuses  dcmontrent  qu’a  la  suite  de  ponctions  abdomi- 
nales,  la  maladie  a subi  un  temps  d’arret. 

Dans  les  formes  les  plus  rapidcs  de  l’anasarque,  d’autrcs 
accidents  sont  a redouter,  puisque  1’cedeme  de  la  glottc  a pu 
determiner  la  mort.Pour  parer  a une  semblable  complication, 
la  plupart  des  procddds  recommandes  plus  haut,  purgatifs, 
diurdtiques,  sont  insuffisants.  Trousseau  conseillail.de  pulve- 
riser dans  lc  larynx  une  solution  astringente  a base  d’alun, 


CO 


TRAITE  DE  Til ER APE UTI Q U E APPLIQUEE. 


de  tannin  et  d’extrait  de  ratanhia.  Lcs  scarifications  dcs  replis 
arytcno-6piglottiques  seraient  prefdrablcs,  mais  ellcs  sont  diffi- 
ciles  a pratiquer.  Com  me  dernibre  ressource,  il  faut  avoir 
recours  a la  trachbotomie. 

D.  PREVENIR  LES  ACCIDENTS  UREMIQUES 

PROP REM ENT  PITS 

Les  medications  dirigees  contre  l’anasarque  etaient  autre- 
fois considerdes  comme  s’adressant  plus  ou  moins  directement 
a l’uremie;  car,  en  dehors  des  formes  dues  a la  retention  des 
matieres  extractives,  on  acceptait  la  realite  de  l’urbmie  trau- 
matique,  do  l’cedeme  aigu  du  cerveau.  La  theorie  de  Traube 
n’est  guere  soutenable  aujourd’hui,  Fcedeme  cerebral  etant 
toujours  faible,  accident  banal  au  declin  de  l’intoxication  ure- 
mique. 

Les  veritables  complications  uremiques  apparaissent  de 
bonne  heure  dans  les  nephrites  aigues  et  surtout  dans  la 
nephrite  scarlatineuse.  Chez  les  enfants,  le  delire  estrare,  les 
vomissements  et  la  diarrhee  plus  frequents,  les  convulsions 
eclamptiques  assez  habituelles;  la  forme  comateuse  termine 
toujours  la  scene, a moins  qu’elle  ne  survienne  d’emblee.  Sui- 
vant  l’idee  que  Ton  se  fait  des  crises  convulsives  dans  l’urd- 
mie,le  traitement  propose  varie  d’un auteur  al’autre. 

On  admet  en  general  que  l’uremie  convulsive  est  provo- 
quee  par  les  poisons  urinaires  pris  en  masse  ou  par  un  seul  de 
ces  principes  plus  particulierement  convulsivant.  L’indication 
qui  en  ddcoule  est  de  favoriser  Lelimination  des  poisons  par 
1 un  des  moyens  indiques  plus  haut,  et,  si  tous  ces  proc6d<5s 
echouent,  d’avoir  recours  a la  sciignee. 

Certains  auteurs,  comme  Ferd,  assimilent  l’attaque  dclamp- 

tique  a 1 acces  d’dpilepsie  et  rejettent  toute  emission  san- 
guine. 

L observation  semble  inlirmer  cette  thdorie  nerveuse  et 
parait  favorable  a la  doctrine  de  l’intoxication.  Lcs  recherches 
experimentales  ddmontrent  en  elfet  que  la  soustraction  de 
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32  grammes  ile  sang  equivaudrait  a celle  do  280  grammes  dc 
liquide  diarrheique  (Bouchard).  Co  serait  une  preuve  indi- 
recte  du  fait  consacrd  par  la  clinique  des  bons  elfets  obtenus 
par  la  saignee. 

Quoi  qu’il  en  soit  dc  l’exactitude  de  ces  chiffres,  il  faut 
savoir  quo  l’on  pent  etrc  aussi  utile  par  une  saignde  faite  en 
temps  opportun,  en  y joignant  Faction  des  antispasmodiques, 
que  par  F administration  du  sulfate  de  quinine  au  cours  d’un 
accCs  pernicieux. 

Dans  les  nephrites  subaigues  d’ordres  divers  (scarlatine, 
syphilis,  a frig  ore , etc.),  on  arrive  a cet  instant  precis,  ou  les 
diuretiques,  les  diaphoretiques  et  les  evacuants  ayant  dchoue, 
la  saignee,  si  efficace  d’ailleurs,  reste  la  seule  ressource  pour 
parer  aux  accidents  redoutahles  dont  le  malade  est  menace 
d’un  instant  a l’autre.  11  suflit,  sans  doute,  de  ldgeres  modifica- 
tions, pour  que  la  circulation  du  rein  sc  retablisse  ou  qu’in- 
versement  l’obstruction  de  la  glande  devienne  insurmontahle. 

La  saignee  rcconnue  ndeessaire  doit  etre  pratiquee  de  suite 
(Abercrombie,  Rayer,  Marshall-IIall.)  On  evacucra,  des  la  pre- 
miere fois,  300  a 500  grammes  de  sang;  cette  emission  sera 
renouvelee  le  jour  meme  ou  le  lendemain,  si  les  accidents 
n’ont  pas  cede.  Les  succes  les  plus  nombreux  ont  ete  obtenus 
dans  l’eclampsie  scarlatineuse  et  Feclampsie  puerpCrale ; cette 
medication  est  aussi  recommandable  au  moment  des  crises 
uremiques  dans  les  nephrites  subaigues.  Chez  les  enfants,  Bar- 
tels prefere  aux  emissions  sanguines  directes  l’application  de 
sangsues  derriere  l’oreille.  Rilliet  et  Cadet  de  Gassicourt  sont 
opposes  a la  saignee  et  craignent  d’augmenter  la  prostration. 
Cepcndant  Peter,  Marshall-Hall,  Guyot  ont  retire  des  quan- 
tities de  sang  considerables  cbez  un  jeune  bomme  et  chez  des 
enfants  de  quatorze  et  onze  ans.  Tous  les  cas  se  terminbrent 
par  la  guCrison. 

D’ailleurs,  dans  les  nephrites  aigues,  Fanemic  n’est  pas  telle 
en  general  qu’il  y ait  a redouter  les  consequences  d’une  spo- 
liation sanguine  de  250  a 300  grammes,  qui  souvent  suffit  ii 
ecarter  les  symptomes  les  plus  menagants.  G’cst  ii  peine  s’il  y 
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a contre-indication  clans  Ics  nephrites  chroniques,  alors  que 
deja  lcs  malades  prEsentent  unc  anemic  prononcEe. 

Les  medecins  qui  sc  privent  des  avantages  cle  la  saignEe 
dans  1’urEmie  convulsive  s’appuient  sur  cc  fait,  nullement 
prouvE  d’ailleurs,  que  les  crises  Eclamptiques  s’observent  sur- 
tout  chez  les  enfants,  dont  le  systEme  nerveux  est  plus  exci- 
table. L’uremie  convulsive  apparait  alors,  non  comme  la  conse- 
quence d’une  intoxication,  mais  a titre  cle  symptEme  accidcntel. 
Aussi  voit-on  les  convulsions  survenir  a l’occasion  des  Erup- 
tions clentaires,  d’une  indigestion,  cle  la  rougeole,  de  la  pneu- 
monie  ou  de  toute  autre  maladie  infectieuse  au  dEbut. 

Cette  maniere  de  voir,  qu’il  est  bon  cle  rappeler  pour  mettre 
en  main  toutes  les  pieces  clu  proces,  a Ete  rEcemment  encore 
defenclue  par  FErE.  « Dans  les  affections  rEnales  compliquEes 
d’urEmie,  les  convulsions  sont  attributes,  dit-il,  a un  poison 
circulant  avec  le  sang  et  exergant  une  action  irritante  sur  le 
systeme  nerveux  central  (urEmie,  ammoniEmie,  crEatinE- 
mie,  etc.).  Mais  on  peut  se  demander  si  ce  n’est  pas  simple- 
ment  une  cause  determinante,  agissant  chez  nn  nEvropathe 
prEdisposE  aux  rEactions  cErEbro-spinales,  » aussi,  conclut- 
il  que  les  Epilepsies  aigues,  Epilepsies  Eclamptiques,  qui  sont 
determinEes  par  certaines  conditions  pathologiques  ou  pby- 
siologiques,  ne  se  dEveloppent,  comme  t epilepsie  vulgaire, 
qu’en  consEquence  d’une  prEdisposition  nEvropathique,  trahie 
par  des  accidents  anterieurs  hErEditaires  ou  personnels.  Ces 
Epilepsies  aigues  de  1’enfance,  de  la puerpEralitE,  etc.,  peuvent 
se  terminer  par  la  guErison,  cn  laissant  Forganisme  cn  Etat 
d’opportunitE  convulsive,  ou  passer  a l’Etat  chronique  et  se 
transformer  en  epilepsie  vulgaire. 

La  saignEe,  Etant  une  mEdication  clangereuse  clans  l’Epi- 
lepsie,  se  trouve  par  suite  contre-indiquEe  pour  FErE  1 clans  les 
crises  Eclamptiques  provoquEes  par  les  affections  rEnales  et  la 
grossesse;  car  la  soustraction  clu  sang  donne,  dit-il,  des  rEsul- 
tats  peu  encouragcants ; les  anesthEsiques  rEussissent  mieux, 
en  particulicr  le  chloral. 

1.  Fere.  — Epilepsie,  in  Encycl.  Liiauta. 
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On  voil  quo  l’idde  thdorique  soutenue  dans  lcs  lignes  prd- 
ecdcntes  conduit  a une  thdrapeutique  tout  a fait  opposde  a 
celle  qui  est  gdndralcmcnt  admisc  et  quo  nous  conseillons;  on 
doit,  suivant  nous,  considdrer  les  crises  dclamptiqucs  de  l’urd- 
miecomme  la  consequence  directe  d’une  intoxication  cdrdbro- 
spinale,  inddpcndante  de  tonte  tare  nerveuse  anterieure. 

Pour  arrdtcr  les  crises  convulsives,  Trousseau  conseillait 
la  compression  digitate  des  .deux  carotides,  ou  simplement  de 
celle  du  cotd  opposd  aux  convulsions,  lorsque  celles-ci  etaient 
unilaterales.  Cette  pratiquea  dtd  suivie  par  Rilliet,  puis  con- 
scillee  par  Cadet  de  Gassicourt,  qui  dit  avoir  vu,  sous  son 
influence,  odder  rapidement  des  convulsions  qui  mettaient  en 
pdril  la  vie  du  malade.  La  compression  doit  etre  pratiqude 
alternativement  des  deux  cotds,  quand  les  convulsions  sont 
generales;  elle  doit  etre  maintenue  pendant  quinze  ou  vingt 
minutes. 

Les  resultats  obtenus  par  la  compression  peuvent  etre 
intcrprdtes  indifferemment  en  faveur  de  Tune  ou  F autre  des 
deux  theories,  intoxication  ou  epilepsie. 

Si  Findication  de  la  saignee  est  l’objct  de  controverses, 
tous  les  auteurs  se  trouvent  au  contraire  unanimes  pour 
conseiller  Fusage  des  anesthdsiques  et  des  antispasmodiques, 
chloro  forme,  ether , chloral , bromures , antipyrine.  Les  inhala- 
tions de  chloroforme,  d’abord  employdes  sur  les  femmes  en 
couches  par  West,  furcnt  recommanddes  par  lui  dans  l’dclamp- 
sie  scarlatineuse.  Cadet  de  Gassicourt  commence  par  donner 
le  chloral  et  continue  par  F administration  des  bromures. 
Bartels  regarde  Fintroduction  des  anesthdsiques  dans  le  trai- 
tement  des  dclampsies  urdmiques  comme  une  des  methodcs 
thdrapcutiqucs  les  plus  utiles  qui  aicnt  etd  conseillees  dans  ces 
derniers  temps.  Les  lavements  froids  serviraient  d’adjuvants 
pour  moddrcr  la  puissance  rdllexe  du  systemc  nerveux  (Du- 
montpallier). 

L hydrate  de  chloral,  Fantipyrine  et  les  bromures  peuvent 
dtre  donnds  en  lavement.  Lorsque  lcs  diurdtiques,  les  diapho- 
rdtiques,  les  purgatifs  et  la  saignee  n’ont  produit  aucunc  amd- 
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lioration,  on  nc  peut  compter  sur  aucun  medicament;  les  at- 
taques  <5clampliques  sc  succcdent,  la  periode  comatouse  appa- 
rait  et  la  mort  est  imminente. 


Ill 

Traitement  des  nephrites  chroniques. 

Nous  avons  dit  qu’il  y avail  deux  faqons  de  comprendre 
la  destruction  du  rein.  Dans  une  premiere  categorie  de  faits, 
la  nephrite  a 6t6  violente,  et,  malgre  l’energie  de  l’attaque,  les 
fonctions  se  sont  retablies,  maintenues  normales  en  apparence ; 
puis,  comme  dans  les  affections  du  cceur,  la  periode  de  com- 
pensation prend  fin.  Dans  une  deuxieme  stirie,  le  travail  de 
destruction  se  poursuit  lentement,  insidieusement;  la  maladie 
n’apparait,  en  real  i to , qu’a  partir  du  moment  oil  la  g'lande 
amoindrie  devient  insuffisantc  pour  remplir  la  fonction  qui 
lui  est  devolue. 

La  periode  dite  d’insuffisance  correspond  toujours  a des 
lesions  organiqucs  avancees,  ce  qui  n’implique  nullcment  que 
le  rein  soit  de  petit  volume.  Cette  periode  est  d’une  duree  tr&s 
variable  et  comprend  l’ensemble  des  nephrites  chroniques,  dont 
les  types  les  plus  frequents  sont  represents  par  des  reins  atro- 
phies, mais  parmi  lesquels  on  rencontre  aussi  des  degeneres- 
cences  amyloides  et  des  reins  assez  volumineux. 

S’il  est  possible,  ainsi  que  nous  avons  essayd  de  l’etablir, 
que  l’atrophie  du  rein  reconnaisse  comme  cause  premiere  une 
scarlatine  ancienne  ou  toute  autre  maladie  infectieuse,  le  plus 
frdquemment  c’est  aux  intoxications  lentes  qu’il  faut  attri- 
buer  la  plus  grande  influence  dans  la  genese  des  lesions  chro- 
niques de  cet  organe. 

Contre  ces  affections  renales,  on  peut  instituer  a la  rigueur 
une  thcrapeutique  pathog<5nique,  ou  tout  au  moins  prophylac- 
tique  et  preventive.  En  voici  deux  excmplcs  : 

On  connait  la  frequence  de  la  nephrite  saturnine  et  l’on 
sait  quclles  sont  les  mauvaises  conditions  hygieniques  qui 
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l’engendrent.  Vient-on  a constater  Ja  presence  d’une  albumi- 
nuric notable  chez  un  peintre  ou  toute  autre  personne  exposee 
a l’intoxication  par  les  preparations  plombiqucs,  on  clevra  1’en- 
gager  a quitter  sa  profession.  Une  gudrison  complete  pcut-elle 
etre  la  consdquence  d’une  pareille  mesure?  Ccla  est  possible; 
car  il  n’existe  en  fait  aucun  motif  pour  quo  la  ndphrite  s’ag- 
gravc,  puisque  la  cause  determinante  de  l’inllammation  renalc 
est  supprimde.  Les  ldsions  anterieures  persistent  et  le  rein, 
bien  qu’atrophie  cn  partie,  reste  suffisant. 

On  congoit  aussi  que,  par  une  hygiene  appropride  (exercice 
musculaire,  entrainement,  alimentation  rdglementee,  trai- 
tement  hydro-mindral),  on  puisse  suspendre  dans  sa  marche 
une  nephrite  goutteuse,  ou,  toutau  moins,  en  ralentir  le  deve- 
loppemcnt.  Nous  avons  egalement  prise  sur  les  dyspepsies 
gastro-hepatiques  et  gastro-intestinales  qui,  d’apres  certains 
auteurs,  auraient  une  action  dans  lagendse  des  nephrites  chro- 
niques.  Dans  toutes  ces  circonstances,  on  s’adresse  directement 
a. la  cause  premiere  des  troubles  du  rein,  on  fait  en  quelque 
sorte  de  la  tberapeutique  pathogdnique. 

Malgre  tout,  il  est  rare  de  rencontrer  des  cas  assezfavorables 
pour  que  cette  mddication  soit  utilisable;  presque  toujours  on 
arrive  trop  tard  pour  agir  efficacement ; les  alterations  sont 
deja  tres  ancienneset  comparables  a celles  du  foie,  au  moment 
ou  la  cirrhose  devient  evidente.  La  plupart  des  medicaments 
dchouent,  e’est  tout  au  plus  si  les  iodures  peuvent  enrayer  les 
progrds  d’une  nephrite  tributaire  de  la  syphilis  ou  d’une  dege- 
neresccnce  amyloide. 

A.  — DU  REGIME  DANS  LES  NEPHRITES  CHRON1QUES 

Beaucoup  de  m6decins  croient  encore  qu’a  peine  on  a 
reconnu  lapresence  de  l’albumine  dans  1’urin.e  il  l’aut  prescrirc 
le  regime  laetd.  Si  l’interrogatoire  permet  d’etablir  que  les 
ldsionsdu  rein  sont  profondes  et  d’ancienne  date,  on  netardera 
pas  h s’apercevoir  qu’en  suivant  cette  pratique  on  fait  faussc 
route.  On  remarquera,  au  bout  de  quelques  semaines,  <[ue  le 
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chifTre  dc  l’albumine  rcstc  invariable  et  quo  l’etat  gdndral  ne 
s’amdliore  pas.  11  survient  quelquefois  des  troubles  gastriques 
et  intestinaux  graves,  dyspepsie,  anorexie  insurmontable, 
diarrhde  rcbelle,  souvent  aussi  une  repugnance  absolue  pour 
1’ alimentation  par  le  lait.  Mors  meme  que  ces  accidents  ne  se 
produisent  pas,  on  ne  tire  aucun  avantage  de  ce  regime 
cxclusif. 

En  ell'et,  il  faut  retcnir  que,  dans  les  nephrites  aigues  et 
subaigues,  le  lait  agit,  non  commc  un  medicament  vdritable, 
mais  comme  un  aliment  facile  a supporter,  comme  un  de  ceux 
dont  les  residus  sont  incapables  d’irriter  le  rein  au  passage,  dc 
sorte  que  l'on  pent  accepter  comme  vraie  l’opinion  de  Dickin- 
son, qui  prdtend  quele  meilleur  rdgime  dans  les  inflammations 
du  rein,  c’est  un  rdgime  faible  avec  boissons  abondantes.  Le 
lait  permet  de  soutenir  le  malade,  en  exonerant  le  rein  d’un 
surcroit  de  travail  et  en  permettant  a la  fonction  de  seretablir. 
La  quantity  des  urines  augmente  pendant  que  le  chiflre  de 
Lalbumine  s’abaisse,  et  ces  deux  termes,  a mesure  que  l’ame- 
lioration  s’affirme,  marchent  en  sens  inverse  l’un  de  l’autre. 
La  disparition  de  l’albumine,  au  moment  du  retour  a la  sante, 
peut  etre  considerde  comme  constante. 

Or,  l’albumine  ne  d isparait  que  parce  que  la  nephrite  gudrit, 
et  c’est  cette  gudrison  qui  ne  peut  etre  obtenue  dans  les 
nephrites  chroniques.  D’ailleurs,  si  le  regime  lacte  est  celui 
qui  convient  le  mieux  pour  favoriser  la  rdsolution,  il  n’estnul- 
lernent  ndcessaire,  et  beaucoup  de  nephrites  peuvent  gudrir, 
sans  que  le  rdgime  soil  aussi  rigoureux. 

De  meme,  dans  beaucoup  de  nephrites  invdterdes,  on  peut 
constater  qu’une  alimentation  mixte,  sagement  rdglee,  est 
exempte  des  dangers  que  l’on  parait  redouter ; les  malades  la 
supportent  mieux  que  le  lait,  sans  qu’il  en  rdsulte  une  aggra- 
vation de  l’dtat  general. 

11  n’est  pas  toujours  sage  d’intcrrompre  subitement  le 
rdgime  lactd  pour  lui  substituer  une  alimentation  plus  riche; 
il  faut accoutumer  le  rein  au  changcmcnt ; sans  cette  precaution 
1 albuminuric  peut  augmentcr,  les  urines  diminuer,  Locddmc 
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reparaitre.  Le  bouillon,  lcs  extrails  do  viande,  les  viandes 
fortes,  soul  les  aliments  quidoivent  elrc  spdcialement  interdits. 
An  contraire.le  passage  d’une  alimentation  laetde  exclusive  au 
regime  mixtc,  comprenant  du  pain,  des  laitages,  du  beurre, 
des  graisses,  desfarineux,  des  mets  suerds,  des  fruits,  pent  se 
faire  d’une  manierc  insensible.  Bicntol  on  y joindra  les  pois- 
sonsii  chair  line,  les  viandes  blanches,  les  ldgumes  verts,  sans 
que  cctte  addition  au  regime  se  traduise  par  aucun  malaise. 

11  y a plus,  on  voit  des  malades  dont  1’afTection  semble  ne 
presenter  aucuno  modification,  quel  quesoitle  regime  adoptd; 
avec  une  alimentation  faible  ou  avec  une  alimentation  assez 
abondante,  le  taux  de.  l’albumine  reste  invariable.  Le  travail 
intellectuel  ct,  dans  une  certaine  mesure,  le  travail  manuel  ne 
paraissent  avoir  aucune  action  nuisible.  En  presence  de  ces 
faits,  on  a suppose  que  les  deux  reins  n’etaient  pas  malades,  ou 
que,  du  moins,  ils  n’etaient  ldses  que  dans  une  certaine  partie 
de  leur  etenduc,  d’oii  la  doctrine  des  nephrites  parlielles.  11 
est  beaucoup  plus  rationnel  de  considdrer  ces  cas  comme  des 
exemples  de  nephrite  chronique  dont  la  pdriode.de  compensa- 
tion se  prolonge,  par  suite  du  developpement  moddrd  des 
ldsions.  Pour  tous  ces  motifs,  le  regime  assez  reconstituant, 
dont  il  vient  d’etre  parle,  peut  etre  suivi  au  plus  grand  profit 
des  malades. 

On  se  contcntera  de  surveiller  la  diurese;  V alimentation 
par  le  lait  ne  sera  reprise  que  si  les  urines  se  rardfient  et 
deviennent  plus  foncees.  Les  poussees  inflammatoires,  au  cours 
des  nephrites  chroniques,  placent  en  effet  les  reins  dans  un 
dtat  d’insuffisance,  tres  analogue  a celui  que  l’on  constate  dans 
les  nephrites  aigues. 

L’apparition  de  troubles  digestifs,  vomissements  et  diar- 
rhde,  lcs  accidents  du  cote  du  poumon,  une  cdphalalgic  opi- 
niatre  ou  tel  autre  symptome,  mettront  sur  la  voic.  La  faible 
dlimination  des  urines,  le  chiffrepeu  dlcvd  de  l’urde,  la  dimi- 
nution de  la  toxicitd  urinaire,  viendront  confirmer  que  le  rein 
est  amoindri  ct  que  l’urdmie  est  proche.  Mais,  si  cctte  progres- 
sion est  souvent  observdc  et  ddcdle  exactement  le  degrd  de 
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ddchdance  oil  l’organe  esi  tombd,  il  fautsavoir  qu  il  cxisle  de 
nombrcuses  exceptions. 

En  effet,  des  reins  atrophies  suffisenl,  pendant  une  trds 
longue  pdriode,  a l’dlimination  journalise  des  urines.  Les 
malades  conservcnt  une  sante  bonne  cn  apparence,  leur 
appetit  sc  modifie  peu,  l’urde  est  excrdtde  en  quantity  nor- 
male.  A cos  symptdmes  tres  satisfaisants,  succbdent  des  acci- 
dents tres  graves,  auxquels  le  malade  succombe  en  peu  de 
temps.  L’affection  du  rein  est  arrivde  ainsi  a sa  phase  ultime, 
dune  fagon  insidieuse;  nous  savons  qu’une  Evolution  ana- 
logue s’observe  dans  la  degdnerescence  kystique  des  reins, 
dans  la  cirrhose  du  foie. 

On  s’exposerait  done  a de  grossieres  erreurs,  si  Ton  croyait 
possible  de  dresser  au  jour  le  jour,  pour  ainsi  dire,  une  dchelle 
de  toxicite  permettant  d’apprdcier  les  progres  de  l’altdration 
des  reins  dans  les  nephrites  chroniques.  C’est  souvent  en 
dehors  du  rein  qu’ilfaul  chercher  les  Elements  d’un  pronostic, 
eL  Ton  sait  quelle  est  l’importance  du  bon  fonctionnemcnt  du 
cceur  et  des  poumons  dans  la  pdriode  avanede  des  atrophies 
renales. 

Done,  a moins  d’indication  particuliere,  le  rdgime  lacte 
exclusif  ne  nous  apparait  pas  comme  V alimentation  necessaire 
de  toute  nephrite  qui  dvolue;  c’est,  par  contre,  1’alimentation 
de  choix  dans  les  ndphrites  recentes  et  dans  les  cas  oil  un 
retour  offensif  de  la  maladie  met  le  rein  dans  un  dtat  d’infe- 
riorite  marque.  Cette  mddication  rend,  au  moment  des  atta- 
ques  d’uremie,  de  trop  grands  services,  pour  qu’on  la  prodigue 
dans  les  periodes  de  tolerance,  au  risque  d’en  degouter  les 
malades  et  d altdrer  les  fonctions  digestives. 

Cette  medication,  si  prdcieuse  qu’elle  soit,  dchoue  cepen- 
dant,  comme  toutes  les  aulres,  lorsque  la  fonction  du  rein  est 
irrdmediablement  perdue.  Car,  en  dehors  des  faits  oil  l’urdmie 
survient  d une  fagon  soudaine,  sans  que  rien  l’ait  fait  pressen- 
tir,  les  ddsordres  gastro-intestinaux  ont  pris  parfois  une  telle 
acuitd  qu  aucun  aliment  n’est  tolere,  les  vomissements  aller- 
nent  avec  la  diarrhde,  et  ces  indigestions  successives,  jointes 
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aux  troubles  apportds  par  l’intoxication,  jettent  lc  malade  dans 
une  anxietd  extreme.  II  n’est  plus  question  do  rdgime  en  ces 
circonstances,  il  faut  avant  tout  parer  aux  accidents  les  plus 
immddiats,  en  particulier  par  la  saignde,  Lien  supdrieure  aux 
diaphordtiques  etaux  dvacuants. 

Pour  iixerles  indications  du  rdgime  laetd,  nous  avons  sup- 
posd  quo  l’enqudte  medicate  avait  toujours  permis  d’dtablir  a 
quelle  dpoque  remontaient  les  premiers  desordres  causes  par 
la  nephrite. 

Cependant/la  proposition  inverse  est  plus  frdquente  encore  : 
malgrd  l’interrogatoire  le  mieux  conduit,  il  est  impossible  de 
determiner  l’origine  et  la  durde  d’une  ndphrite.  Aussi  faut-il 
soumettre  tous  les  albuminuriques,  mis  en  observation  dans 
ces  circonstances,  au  regime  lacte  exclusif,  a litre  d’essai , 
absolument  comme  s’il  s’agissait  d’une  ndphrite  recente. 
L’expdrience  sera  poursuivie  pendant  quatre  a six  semaines. 
Si  aucun  changement  ne  survient,  toute  prolongation  du  trai- 
tement  est  inutile,  on  devra  revenir  a P alimentation  mixte, 
que  l’on  interrompra  de  temps  a autre  pour  reprendre  le  lait, 
si  on  le  juge  ndeessaire. 

Quelles  sont  les  substances  qui  peuvent  entrer  dans  1’ ali- 
mentation des  malades  atteints  de  nephrite  chronique? 

Nous  avons  deja  signale  le  pain  ordinaire  ou  grilld,  les 
legumes  verts,  les  pois,  les  lentilles,  les  pommes  de  terre,  la 
soja,  le  riz,  le  beurre,  les  entremets,  les  poissons  a chair 
blanche  (merlan,  turbot,  sole,  barbue) ; les  pates  italiennes,  le 
racahoul,  le  chocolat,  etc.  Parmi  les  viandes  , il  faut  surtout 
recommander  leriz  do  veau,  le  pigeon,  lepoulet,  lacervelle,  le 
lard,  le  pore  frais,  le  foie  gras.  Les  viandes  seront  toujours  trds 
cuites ; braisdes,  elles  seront  plus  digestes  que  les  viandes  roties. 

Avec  tous  ces  aliments, et  bicn  d’autres  encore,  puisqu’on 
pent,  de  temps  a autre,  permettre  l’usage  des  viandes  noires 
tel  les  que  le  boeuf,  lc  mouton,  on  pout  composer  des  menus 
varids  a I’inlini.  Les  repas  seront  terminds  par  des  desserts, 
patisseries,  confitures,  compotes  de  fruits,  fruits  frais  de 
diverscs  sortes. 
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On  s’csl  demands  s’il  n’y  aurait  pas  inconvenient  pour  les 
albuminuriques  a manger  dcs  ceufs,  afin  d’apporter  encore  une 
plus  grande  varietS  dans  lour  alimentation ; car  les  ceufs  font 
partie  d’une  quantity  de  preparations  culinaires. 

Les  medecins  qui  les  proscrivent  s’appuient  sur  des  expe- 
riences deja  anciennes  de  Stokvis  demontrant  quo  l’injection 
intra-veineuse  d’ovi-albumine  provoquc  invariablement  de 
l’albuminurie  chez  les  animaux  : 1 albumine  do  1 ceuf  passe 
dans  les  urines,  oil  on  peut  la  cldceler  a ses  reactions  spSciales. 
Mais  l’ovi-albumine  ingdrSe  est  toujours  modifiee  par  la 
digestion;  elle  ne  franchit  pas  le  glomerule  (Lauder-Brunton, 
Lawenmeyer,  Maguire),  meme  lorsque  V alimentation  com- 
prend  jusqu’a  dix-neuf  ceufs  en  trente-six  heures  (Dobradin). 
Grainger  Stewart  a quelquefois  constate  un  peu  d’albuminurie 
a la  suite  de  ces  experiences,  mais  elle  disparaissait  tres  vite. 
En  tout  cas,  on  ne  trouvait  pas  d’ovi-albumine,  mais  de  la  s<5- 
rine.  Enfin,  Oertel  put  donner  a un  cardiaque  soixante-douze 
ceufs  crus  clans  1’espace  de  douze  jours,  sans  que,  a aucun  mo- 
ment, l’urine  contint  de  l’albumine. 

Malgrd  leur  innocuite  chez  les  personnes  bien  portantes, 
les  ceufs  crus  ne  doivent  pas  etre  prescrits  chez  les  malades 
atteints  de  nephrite ; car  la  peptonisation  peut  en  etre  incom- 
plete, et  l’assimilation  defectueuse.  Jamais  les  oeufs  ne  seront 
autorises,  si  les  fonctions  digestives  sont  en  mauvais  etat  et 
s'il  y a des  fermentations  a redouter. 

Tout  le  monde  s’accorde  a reconnaitre  l’inutilite  et  les  dan- 
gers d une  alimentation  trop  abondante.  Certains  malades  peu 
dociles  doivent  etre  surveilles  a cet  dgard.  La  regie,  e’est  que, 
tant  qu  il  reste  sous  le  coup  d’une  rechute,  l’albuminurique 
doit  se  contenter  d’une  alimentation  moyenne.  On  pourrait 
dire  que  les  malades  atteints  de  nephrite  chronique  doivent 
etre  soumis  a la  ration  d’entretien  suffisante  aux  personnes 
qui  gardent  le  repos  et  ne  doivent  produire  aucun  effort  ni 
supporter  aucune  fatigue.  Le  malade  atteint  de  nephrite  chro- 
nique a besoin,  s’il  veul  vivre,  de  continuels  menagements. 

Cependant,  il  est  certain  que  les  fonctions  digestives  se 
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mainticnnent  assez  longtemps  intactes  clans  lc  cours  dcs  atro- 
phies lentes  du  rein.  Aussi  a-t-on  tonic  raison  de  nc  pas  etre 
trop  severe  dans  le  regime.  On  areconnuque,  chez  les  albumi- 
nuriques  comme  chez  les  diabcHiqucs,  il  n’yavait  an  cun  inlhret 
a maintcnir  une  alimentation  uniforme  et  peu  varide. 

11  est  memo  certaines  circonstances  oh  les  principes  de 
rigueur  dans  Falimentation  sont  completcmcnt  abandonnes. 
On  autoriscra,  par  exemple,  les  tuberculeux  et  les  sypliili- 
tiques  donl  les  urines  sont  albumineuses,  chez  lesquels  on 
diagnostiquera  l’existence  dune  degdnerescence  amyloide,  a 
choisir  dans  les  aliments  ceux  qu’ils  prefdreront.  A plus  forte 
raison,  si  Fon  suppose  que  les  reins,  sans  hire  amyloides,  con- 
tiennent  seulement  des  tubercules,  on  ne  mettra  aucune  en- 
trave  aux  desirs  exprimds  par  les  malades. 

L’observation  ddmontre  que  ces  reins,  bien  que  loses,  con- 
tiennent  encore  de  nomb reuses  parties  saines  et  que  le  dan- 
ger d’insuffisance  n’est  pas  en  rapport  avec  le  taux  de  l’albu- 
mine  excretee. 

Dans  ces  formes  de  nephrites,  Grainger-Stewart  est  parti- 
san d’une  nourriture  substantielle.  Souvent,  dans  Fespoir 
d’une  amelioration,  on  ajoute  au  regime  les  preparations  fer- 
rugineuses,  arsenicalcs,  iodurees,  les  vins  peu  alcoolises, 
riches  en  tannin. 

D’une  maniere  generate,  au  contraire,  les  boissons  fermen- 
tees  lortes  ou  trhs  montees  en  alcool  doivent  etre  proscrites. 
Parmi  les  boissons,  toutes  les  eaux  minerales  jouissant  de  pro- 
prieties diuretiques  peuvent  etre  utilisees,  le  vin  blanc  sera 
prefcrd  au  vin  rouge,  les  bihres  l^geres  aux  bieres  fortes. 
Toutes  ces  boissons  peuvent  hire  remplacdes  de  temps  a autre 
par  du  tin*  pris  au  moment  des  repas 

On  pent  interdire  aux  malades  certains  aliments  dont  Fac- 
tion sur  le  rein  parait  trop  irritante,  tels  que  les  epinards, 
1 oscille  et  la  rhubarbe  comestible,  donl  on  use  en  Angleterre, 
les  tomates,  les  aubergines,  pen  l-elrc  les  aspcrges.  L’action 
nuisible  de  ces  dernihres  est  douteuse;  quant  aux  au  Ires  le- 
gumes, ils  sont  surtout  conlrc-indiques  dans  la  goutte  et  la 
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lithiase  renale.  Habituellement,  les  fromages  ferments  sont 
interdits ; les  fromages  a la  creme  et  le  fromage  de  Gruyere  sont 
ceux  qui  prdsententle  moins  d’inconv6nient ; Grainger-Stewart 
assure  que  les  noix  peuvent  irriter  les  reins  et  augmenter  1’ al- 
bum inurie,  aussi  les  supprime-t-il  de  F alimentation.  On  doit 
se  ddfier  particulierement  dcs  poissons  qui  sont  transports  a 
longues  distances,  des  conserves,  des  gilders  faisandds,  cn  un 
mot  de  tous  les  aliments  dans  un  dtat  de  conservation  doutcux 
et  qui  peuvent  determiner  une  intoxication  alimentaire. 

B.  — PRECAUTIONS  HYGIENIQ  UES 

On  ne  saurait  trop  recommander  aux  malades  atteints  de 
nephrite  chronique  les  precautions  hygieniques  les  plus  rigou- 
reuses.  Chacun  sait  la  funeste  action  du  froid dans  l’apparition 
des  nephrites  aigues;  son  role  est  plus  certain  encore  dans  le 
retour  et  1’ aggravation  des  poussees  inilammatoires  sur  des 
reins  deja  compromis.  Les  malades  apporteront  done  le  plus 
grand  soin  dans  le  choix  de  leurs  vetements,  dans  leur  habi- 
tation. Ils  devront  quitter,  l’hiver,  les  climats  humides  pour  les 
climats'  temperes  et  secs.  Pour  lutter  contre  la  temperature 
exterieure  et  faire  fonctionner  la  peau,  on  a propose  les  fric- 
tions, les  massages,  qui  activent  la  circulation  et  permettent 
de  ne  pas  ressentir  les  effets  de  Fair  impregne  d’humidite. 
Ces  Irictions  doivent  dtre  assez  prolongees,  faites  avec  un 
gant  de  flanclle  ou  de  crin,  mais  sans  rudesse.  On  ne  doit 
pas  employer,  pour  les  faire,  de  substances  irritantes  comme 
la  terebenthine,  a peine  le  baume  de  Fioraventi  ou  les  vinaigres 
alcooliques  de  toilette.  Ces  massages,  associes  aux  bains 
chauds,  entretiennent  suffisamment  la  perspiration  cutanee 
pour  venir  en  aide  a la  fonction  ddfaillante  du  rein. 

Dans  la  periode  de  compensation,  Fexercice  moddrd,  la 
promenade,  la  vie  en  plein  air,  le  s&jour  dans  les  stations  tlier- 
males  dont  1 indication  sera  donn6e  ailleurs1,  modilient  avan- 

d.  A oil  Alberi  Robin.  Traitoment  hydromineral  des  albuminuries,  ch.  V, 
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tageusement  la  nutrition,  reinvent  les.  fonclions  digestives  ct 
assurent  nne  combustion  plus  complete  dcs  matdriaux  exerd- 
mentitiels.  Jamais  l’exercice  et  la  promenade  no  seront  poussds 
jusqu’a  la  fatigue,  les  voyages  ne  seront  prohibds  quo  si  Ton 
craint  dcs  complications;  car  ils  peuvent  etre  entrepris  avec 
prudence.  D’apr£>s  C.  Albutt,  le  surmcnage  c6rebral  serait 
aussi  nuisible  que  la  fatigue  corporclle.  Dans  ces  conditions, 
comme  a la  suite  dcs  Emotions  violentes,  on  peut  voir  appa- 
raitre  des  signes  manifestos  d’uremic. 


C.  TRAIT  EM  ENT  M t DI C AME  N TE  U X 


En  dehors  de  la  periode  d’insuffisance  existe-t-il  un  traite- 
ment  general  des  nephrites  chroniques?  La  plupart  des  indi- 
cations sont  deja  comprises  dans  l’hygienc  et  l’alimentation. 
On  peut  y joindre  quelques  medicaments  dont  l’utilite  nous 
parait  aujourd’hui  ddmontree. 

Quand  l’appetit  est  diminud  et  la  diurese  ralentie,  on  peut 
eonsciller  les  cures  de  petit-lait,  de  raisins , l’alimentation  par 
le  koumys  et  le  kefir.  Tandis  que  dans  les  phases  aigues  des 
nephrites,  ce  sont  les  eaux  bicarbonatees  sodiques,  sulfatdes 
sodiques,  magnesiennes  et  lithinees,  qui  convienncnt  le  mieux, 
plus  lard  ce  sont  les  sulfatees  calciques  et  les  ferrugineuses, 
plus  tard  encore,  les  eaux  chlorurdes,  chloro-bromurdes  et 
iodurees. 

Si  les  malades  prdsen  tcnl  un  tcint  pale  et  que  la  nutrition 
soil  languissante,  les  preparations  ferrugineuses  trouveront 
lour  emploi.  Elies  seront  choisies  parmi  l’iodure1,  le  lactate 
de  fer,  le  tartrate  fcrrico-potassique2  ou  le  protoxalate  de  for3. 
Comme  pour  tous  les  sels  de  fer,  l’usage  en  sera  interrompu 


1.  Parmi  les  preparations  iodurees,  1’unc  des  plus  usitecs  chez  les  enfants 
est  encore  le  sirop  d’iodure  de  fer. 

2.  Le  tartrate  fcrrico-potassique,  1’unc  des  meilleures  preparations  ferrugi- 
ncuses,  se  donne  sous  forme  pilulaire,  chaquo  pilule  etant  dosee  a 10  centigr. 

3.  Le  protoxalate  de  fer  est  souvent  associe  a la  rhubarbe. 

y Protoxalate  do  for ' . . . 0,10  ) 

Poudro  do  rhubarbo 0,10  I 


pour  un  cacbct. 


2 par  jour. 
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tous  les  mois,  pendant  quelques  jours,  et  repris  s il  est  ndces- 
saire.  Les  inhalations  d’oxygene  nous  paraissent,  avoir  une 
action  bcaucoup  plus  cfficace  encore.  Les  malades  devront 
inhaler  chaque  jour  au  minimum  de  25  a 30  litres  d’oxygene, 
de  preference  en  deux  fois,  matin  et  soil’.  Bientdt  on  remar- 
quera  la  disparition  des  malaises,  l’appetit  se  relevera,  le 
teint  sera  plus  anime,  la  resistance  au  travail  plus  grande,  le 
sommeil  plus  regulier,  les  digestions  plus  promptes. 

Ces  inhalations  seront  faites  chaque  jour,  sans  interruption, 
meme  si  le  malade  habite  la  campagne.  Leur  durde  est  absolu- 
ment  indeterminde,  car  elles  n’apportent  avec  elles  aucun 
trouble.  Agissent-clles  en  favorisant  les  combustions  orga- 
niques  ou  a titre  de  reconstituant?  Leur  action  n’en  est  pas 
moins  certaine,  et  nous  pensons  que,  de  toutes  les  medications, 
e’est  peut-etre  celle  qui  est  appelee  a rendre  les  plus  grands 
services.  La  pdriode  de  compensation  se  prolonge  et  les  ma- 
lades semblent  par  pdriodes  dans  un  excellent  dtat  de  santd. 

L’oxygene  en  inhalations  s’adresse  aussi  bicn  aux  ndphrites 
chroniques  simples,  saturnine  ou  syphilitique,  qu’aux  nephrites 
tuberculeuses  et  il  la  degdndrescence  amyloide. 

En  meme  temps  que  l’oxygene,  on  peut  donner,  it  titre 
reconstituant,  les  preparations  de  kola 1 en  les  faisant  alterne 
avec  la  medication  ferrugineuse. 

Quant  ii  Viodure  de  potassium,  il  peut  etre  employd  a peu 
prds  dans  les  memos  conditions;  il  vise  plus  spdcialement  les 
ndphrites  syphilitique  et  amyloide  que  les  atrophies  rdnales 
d origine  diffdrente.  Bartels  cependant  le  conseillait  dans 
toutes  les  ndphrites  chroniques  et  disait  en  avoir  obtenu  d’ex- 
cellents  rdsultats.  Toujours  est-il  que,  chez  les  syphilitiques, 
il  est  bien  prdfdrable  ii  l’iodure  de  sodium,  et  que,  donnd  a 
doses  dlevdes  pendant  longtemps,  il  n’aggrave  pas  les  lesions 
du  rein  et  s’dlimine  toujours  facilement. 


1.  Le  melange  suivant  est  trfes  usit£  : 


if  Extrait  fluide  do  kola, 


Uno  cuillcrdo  d cafo  du 


coca i aa  20  grammes. 

kina ) 

melange,  k la  fin  du  repas,  dans  un  verre  do  vin  de  dessert. 
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Sous  ce  dernier  rapport,  les  iodures  sont  des  medicaments 
prdcicux;  car,  s’ils  n’ont  pas  de  propridles  thdrapcutiques 
incontestables,  on  peut,  en  suivant  lour  elimination,  s’assurer 
quo  le  rein  fonctionne  normalement  on  que  son  debit  sc  limite 
de  plus  cn  plus. 

Aux  iodures  de  potassium,  de  sodium  et  de  strontium,  on 
peut  prefercr  Yiode  en  nature,  dans  l’eau  de  riz,  on  mieux  le 
sirop  iodo-tannique 1 ; Viodare  de  calcium , preconi  sd  par  G.  See, 
ne  peut  dire  substitue  avec  avantage  aux  precedents,  car  il 
provoque  des  douleurs  et  de  la  dyspepsie.  En  tout  cas,  si  Ton 
en  excepte  les  pdriodes  d’uremie,  nous  ne  croyons  pas  que 
l’iodure  do  potassium  ait  une  influence  facheuse  sur  ladiurese. 
Si  les  dangers  de  ce  mddicament  dtaient  rdels,  on  verrait  Ires 
frequemmentse  produiredes  accidents  d’iodisme;  il  est  possible 
d’aillcurs  que  l’aggravation  de  1’uremie  paries  sels  de  potasse 
ne  s’observe  que  dans  les  phrases  ultimes  de  la  maladie. 

Les  preparations  arsenicales,  liqueur  de  Fowler,  granules 
d’arseniate  de  soude,  pourront  etre  utilisdes  dans  les  formes 
chroniques  et  torpides  et  dans  les  ddgdnerescences  renales 
d’origine  tuberculeuse  ou  sypbilitique. 

D.  DES  MEDICATIONS  DANGEUEUSES 

Avant  les  travaux  de  Feltz  et  Ritter,  poursuivis  par  Bou- 
chard, conccrnant  l’importance  de  l’intoxication  potassique 
dans  l’urdmie,  T attention  des  mddecins  avail  etc  attirde  sur  le 
danger  que  l’on  peut  faire  courir  aux  malades  en  leur  adminis- 
trant  certains  mddicaments  dans  le  cours  des  nephrites  cbro- 
niques.  Todd,  en  1857,  public  un  cas  d’cmpoisonnement  chez 
un  goutteux,  apres  l’ingestion  d’une  petite  dose  de  poudre  de 
Dower.  Il  attribua  1’accident  a une  lesion  du  rein,  mais  la 
preuve  n’en  put  dire  faite.  Cornil  et  Charcot  obscrvdrcnt  des 
fails  analogues  sur  des  brightiqucs  et  des  vieillards.  Duck- 

I.  On  peut  associer  le  sirop  iodo-tannique  an  phosphate  de  soude. 


if.  Sirop  iodo-tannicpio 300  grammes. 

Phosphate  do  soude 3 — 


Une  cuillordo  & bouche  par  jour. 
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worth,  reprenant  les  experiences  clc  Wcehler  (1825)  sur  l’eli- 
mination  des  medicaments  par  l’urine,  montre  qu  el le  se  fait 
beaucoup  plus  lentement  chcz  les  individus  atteints  de 
nephrites  que  dans  les  conditions  normalcs.  Dickinson  con- 
tinue l’opinion  de  Todd,  en  signalant  un  cas  d empoisonne- 
ment  apres  ingestion  de  0»r,25  de  poudre  de  Dower,  ce  qui, 
pour  le  signaler  en  passant,  represente  une  bien  faihle  pro- 
portion d’opium. 

Deja,Hahn  (1820),Rayer,Corlieu  (1856),  de  Beauvais (1858), 
avaient  cru  demontrer  I’impermeabilite  du  rein  aux  substances 
odorantes.  De  Beauvais  concluait  de  ses  recherches  que  le 
defaut  d’elimination  de  ces  substances  par  les  urines  est  un 
signe  pathognomonique  de  la  maladie  de  Bright.  Cette  opi- 
nion, dans  son  absolutisme,  n’a  pas  ete  confirmee  par  les 
travaux  de  Straus  et  d’autres  experimentateurs  (Furbringer) 
qui,  a la  suite  de  l’ingestion  d’asperges  et  d’essence  de  terd- 
bentbine,  ont  retrouve  dans  l’urine  l’odeur  caractdristique. 

On  voit  de  suite  les  objections  que  1'on  peut  faire  aux 
observations  precedentes.  C’est  qu’il  est  tres  difficile  de  prd- 
ciser  le  degrd  d’alteration  des  reins  et  que  Ton  s’expose  a attri- 
buer  au  medicament  des  complications  dont  il  n’est  nulle- 
ment  responsable. 

Voici,  par  exemple,  pour  une  autre  substance,  le  mercure, 
deux  faits  rapportes  par  Bouchard  : dans  l’un,  le  malade,  apres 
quelques  jours  de  traitement,  presente  de  la  stomatite  et  suc- 
combe  avec  des  lesions  renales  intenses;  dans  V autre,  une 
jeune  femme,  atteinte  d’une  nephrite  grave,  meurt  a la  suite 
d’une  simple  cauterisation  au  nitrate  acide  de  mercure.  Que 
Ton  rapproche  ces  deux  observations  de  celle  ddja  citee,  oil  la 
guerison  ne  fut  obtenue  qu’apres  usage  pendant  plusieurs 
mois  de  frictions  mercurielles  dnergiques  ! 

Mlle  Chopin , apres  avoir  relevd  ces  principaux  documents 
dans  sa  these  et  cite  une  observation  oil  une  malade,  atteinte 
d affection  du  cocur  et  des  reins,  faillit  mourir  a la  suite  d’une 
injection  de  morphine  de  0sr,01,  conclut  ndanmoins  que 
les  accidents  mortels  sont  rares,  mais  que  les  medicaments 
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mettcnt  beaucoup  plus  do  temps  a s’eli  miner.  A in  si,  Fdlimina- 
tion  des  iodures  pout  varier  dc  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures  a quatre  et  douze  jours.  Nous  avons  donnd  plus  haut 
les  raisons  qui  nous  ion l penser  que  I iodure  de  potassium 
n’a  pas  cn  general  d’inlluence  facheuse.  et  nous  croyons  que 
l’observation  de  Rendu,  apparition  du  coma  suivi  de  mort 
chez  un  homme  qui  n’avail  ingere  que  1 gramme  d’iodure  de 
potassium,  ne  ddmontre  pas  qu’ily  ail  eu  intoxication  medica- 
menteuse. 

L’attention  une  fois  attirde  sur  ce  sujet,  beaucoup  de  medi- 
caments furent  bientot  bannis  de  la  therapeutique.  Ghauvct 
montre  avec  quelle  prudence  il  convient  d’administrer  le  sul- 
fate de  quinine,  lebromure  etl’iodure  de  potassium, le  mercure, 
l’acide  salicylique,  Fopium  et  Fatropine.  Chez  les  brightiques, 
l’elimination  de  sulfate  de  quinine  est  le  plus  souvent  retardee ; 
le  chiffre  du  sulfate  retrouve  dans  les  urines  est  bien  inferieur 
au  chiffre  trouvd  dans  les  urines  normales. 

Pour  l’acide  salicylique,  MUe  Chopin  conclut  que  ce  medi- 
cament, qui  augmente  la  quantity  d’urine  quand  le  rein  est 
sain  ou  partiellement  altere,  la  diminue  au  contraire  dans 
les  nephrites  aigues,  oil  le  rein  tout  enticr  est  atteint.  L’acide 
salicylique  fait  augmenter  la  quantity  d’urde,  d’acide  urique 
et  d’acide  phosphorique,  a l’etat  sain  et  dans  les  ldsions  chro- 
niques.  Dans  les  alterations  profondes  du  rein,  le  moment 
precis  d’apparition  du  medicament  dans  l’urine  est  retarde,  le 
temps  necessaire  a l’dlimination  est  augmente,  la  quantity  re- 
trouvde  dans  l’urine  est  moindre  et  inferieurede  10  a 30  p.  100 
a la  quantity  dliminee  a l’dtat  normal.  Toutefois,  experimen- 
talcmcnt  et  donn6  a haute  dose,  l’acide  salicylique  ne  produit 
pas  fie  lesions  rdnales  clicz  le  lapin,  meme  lorsqu’il  amene  la 
mort,  et,  fait  tres  remarquable,  on  a pu  dormer  a un  malade 
atteint  d’anasarque,  dont  les  urines  contcnaient  4°r,125  d’allm- 
minc  en  vingt-quatre  heures,  jusqu’a  G grammes  dc  salicylate 
de  soude,  pendant  trois  jours  consdcutifs.  Sous  l’influence  de 
cetl.c  medication,  1’alhuminurie  augmenta  ldgerement,  mais 
aucun  accident  sdrieux  ne  fut  observe. 
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On  pout  on  conclure  que  lcs  dangers  du  traitement  medi- 
camenteux  no  sont  pas  aussi  grands  qu’on  1 a prdtendu.  L acidc 
salicylique  est,  on  effet,  une  dcs  substances  abandonees  dans 
lc  traitement  decertaines  infections,  commc  la  fievro  typhoi'de, 
oil  l’dlimination  est  ralentie  et  prolongde  (Albert  Robin).  11  peut 
amcner  une  chute  considerable  do  la  temperature  ct  memo 
du  collapsus;  ces  accidents  survicnnent  sans  que  le  rein  pre- 
sente la  moindre  lesion.  Au  contraire,  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aign,  l’acide  salicylique  augmente  la  diurdse  dans 
89  p.  100  des  cas.  Hubert  {Arch.  f.  hi.  Med.,  1887).  On  peut,  ii 
bon  droit,  s’etonner  que  ces  medicaments,  si  dangereux  a 
manier  dans  certaines  infections,  n’aienl  pas  d’elfet  plus  nui- 
sible  dans  les  maladies  du  rein. 

Quand  on  voit  les  faibles  ddsordres  que  provoquent, 
dans  le  cours  d’une  nephrite  grave,  18  grammes  de  salicylate 
dc  soude  administrds  en  trois  jours,  on  peut  douter  de 
Faction  nuisible  d’un  seul  gramme  d’iodure  de  potassium  en 
vingt-quatrc  heures,  substance  beaucoup  moins  toxique  que 
Facide  salicylique. 

On  pent  accepter,  au  contraire,  presque  sans  discussion, 
Fopinion  de  Gubler  sur  les  dangers  de  la  pilocarpine . Dujardin- 
Beaumetz  a publid  un  cas  do  mort  chez  un  albuminurique, 
apres  une  injection  sous-cutande  de  deux  centigrammes  de 
ce  medicament.  Cette  substance  est  d’ailleurs,  en  dehors  de 
toute  nephrite,  eminemment  toxique  et  provoque  des  pertur- 
bations vasculaires  considerables,  qui  peuvent  compromettre 
la  circulation  intra-rdnale. 

De  cette  discussion  on  peut  tirer  plusieurs  enseignements. 

1°  II  y a lieu  de  reprendre  l’dtude  dc  Felimination  des  me- 
dicaments a l’dtat  de  santd  ct  dc  maladie,  en  particulier  dans 
les  atlections  des  reins. 

2°  Au  moment  dc  la  periode  de  compensation,  on  peut  user 
de  beaucoup  de  substances  considdrees  comme  toxiques,  dont 
Feflicacitd  dans  certaines  nephrites  est  inddniable  (iodurc  de 
potassium,  mercure,  sulfate  de  quinine,  etc.).  Ces  mddica- 
ments  trouvent  meme  Icur  indication,  alors  que  les  malades 
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sont  entrees  dans  la  periodcd’insuiTisance  avec  anasarque  g6ne- 
raliscc.  Nous  on  avons  donne  dcs  exemples. 

3°  Cependant,  l’administration  dcs  medicaments  sera 
toujours  survcillee  avec  le  plus  grand  soin,  et  alors  que  les 
accidents  urdmiques  seront  proches,  on  devra  sc  defier  tout 
particulifcrement  des  preparations  opiacees,  belladondes,  dc  la 
pilocarpine  et  surtout  des  substances  dont  l’eflicacitd  cst  dou- 
teuse;  exception  sera  faite  pour  le  chloroforme,  le  chloral, 
l’dther,  que  Ton  peut  employer  a haute  dose.  Nous  aliens  bien- 
tot  voir  que,  parcrainte  des  medicaments,  on  pourrait  se  pri- 
ver  du  secours  de  la  digitale,  si  precieuse  en  certains  cas. 

IY 

Traitement  des  dernieres  periodes  des  nephrites 
chroniques  et  de  l’uremie  confirmee. 

L'uremie  chronique  erdde  par  l’insuffisance  rdnale  differe 
de  l’uremie  des  nephrites  aigues  ou  subaigues,  en  ce  qu’elle 
s'installe  beaucoup  plus  lentement.  L’economie  s’accoutume, 
en  quelque  sorte,  a la  lesion,  et  la  destruction  du  rein  peut 
atteindre  les  degres  extremes. 

Malgrd  les  managements  dont  on  entoure  les  malades,  les 
soins  que  I’on  apporte  a surveiller  l’alimentation,  les  periodes 
dc  repos  oil  le  lait  constitue  l’alimentation  presque  exclusive, 
l’obstruction  du  rein  se  complete  et  l’insuffisance  urinaire  ap- 
parait.  Les  veritablcs  accidents  uremiques  ne  se  manifestent 
que  plus  lard;  pendant  quelque  temps  encore,  on  peut  essayer, 
non  plus  par  le  regime,  mais  par  un  traitement  mddicamen- 
teux,  de  retablir  le  cours  des  urines.  Les  diaretiques , dont  il 
a dejii  ete  question  ii  propos  dcs  ndphrites  prolongdes,  les 
tisanes  d’uva  ursi  et  de  sommites  de  fjcnbt,  les  sels  de  potasse , 
les  preparations  de  scille,  Yhuile  de  qenevricr  (G.  Stewart),  la 
lactose,  la  cafeine , la  theobromine , les  benzoates  de  soude  et 
de  lithine,  la  teinture  de  canlharides,  avec  les  reserves  que 
nous  avons  faites,  sont  les  medicaments  qui  seront  mis  en  usage. 
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Lorsque  Fcedbme  s’etend,  beaucoup  moins  ddvcloppd  d’ail- 
leurs  quc  dans  les  nephrites  aigues,  sauf  dans  la  ddg<5ndresccnce 
amyloide,  on  aurarecours  aux  diaphore'tigues,  dont  l’el licacite 
est  reconnue,  et,  en  particular,  aux  bains  cV air  sec  el  chaud, 
dont  nous  avons  indiqud  le  mode  d’emploi.  Mais  on  redoutera 
les  preparations  de  pilocarpine,  a cause  des  susceptibilites  in- 
dividuelles  et  des  accidents  qui  peuvent  etre  la  consequence 
de  leur  administration,  accidents  gastriques  et  intestinaux, 
collapsus  cardiaque. 

Dans  le  cas  ou  les  diurdtiques  et  les  diaphoretiques  ne 
donnent  aucun  resultat,  on  doit,  avant  qne  la  pdriode  uremi- 
que  soil  franchement  ouverte,  essayer  Faction  des  jmrgatifs. 
Its  peuvent,  dans  une  certaine  mesure,  soustraire  une  partie 
des  poisons  accumules  dans  le  sang.  La  vie  se  prolonge  ainsi, 
trbs  prdcaire  sans  doute,  mais  on  a gagnd  du  temps  et  le  rein 
pout  se  desobstruer. 

Le  gros  inconvenient  des  purgatifs,  c’cst  que,  pour  etre 
utiles,  ilsdoivent  etreassez  energiques.  Les  plus  frdquemment 
employes  sont  les  purgatifs  drastiques  : la  coloqninte,  la  gom- 
me-gutte,  1’ eau-de-vie  allemande,\' elaterine,  etc.  Or,  onsaitque 
pendant  les  dernieres  pdriodes  des  nephrites,  l’estomac  et 
l’intestin  remplissent  vis-a-vis  du  rein  une  fonction  vicariante 
qui  n’estpas  sans  retentir  sur  l’integrite  del'eur  appareil  glan- 
dulaire. 

Spontanement,  on  voit  apparaitre  les  vomisscments  et  la 
diarrhee.  Ges  desordres  semblent  parfois  avoir  etd  provoques 
par  1’ administration  d’un  purgatif ; il  sera  done  toujours  pru- 
dent de  ne  les  ordonner  que  si  les  fonctions  digestives  le 
permettent. 

Lorsque  la  diurese  et  la  diaphorese  ne  peuvent  6tre  reta- 
blies,  Lemploi  des  purgatifs  est  absolument  contre-indique, 
l’estomac  et  l’intestin  presententdeja  des  signes  d’intolerance. 

Quand  les  vomissements  incoercibles  apparaissent,  on  addi- 
tionne  le  lait  d’eau  de  chaux,  d’eau  de  Vichy,  de  cognac  ou  de 
rhum.  On  doit  le  donner  de  preference  frais  ou  froid.  Si,  mal- 
gr6  foul,  les  vomissements  persistent,  on  peut  administrer, 
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avant  lcs  rcpas,  une  on  deux  gouttes  do  creosote  dans  uno 
cuillerde  d’eau  ou  deux  gouttes  de  teinture  diode  dans  la 
mdrne  quantitd  de  vdhicule  (Bartels,  Merklen).  II  faut  encore 
signaler  les  bons  eft'ets  de  feau  oxygenee,  dc  I’eau  chloro- 
formee  saturde  donnde  par  cuillerdes  a soupe,  dc  Vacicle  lac- 
tique  en  solution,  a la  dose  de  4 a 6 grammes  par  jour  (Le- 
corchd  et  Talamon),  du  bicarbonate  de  sonde  associe  a la 
pondre  d opium1,  des  lavages  de  I'eslomac.  Tous  ces  proeddds 
out  une  valeur  thdrapeutique  assez  mediocre;  car  ils  s’adres- 
sent  a l’une  des  complications  les  plus  graves  des  nephrites 
chroniques,  a l’urdmie  gastro-intestinale,  et  s’accompagnent 
souvent  de  douleurs  tres  aigues  an  creux  dpigastrique. 

L’elimination  des  substances  extractives,  qui  determine  au 
niveau  de  l’estomac  et  de  l’intestin  des  desordres  d’ordre  irri- 
tatif  pouvant  aller  de  la  simple  hyperseerdtion  a l’inflamma- 
tion  et  l’ulceration,  prepare  souvent,  du  cotd  du  poumon, 
l’dclosion  de  bronchites  albuminuriques  et  d’accidents  plus 
graves,  comme  les  broncho-pneumonies,  qui  relevent  d’une 
infection  accidentelle. 

II  est  une  autre  forme  d’urdmie  pulmonaire  quise  caractd- 
rise  par  une  dyspnde  progressive,  quelquefois  tres  violente  et 
angoissante,  contre  laquelle  on  prescrit  les  antispasmodiques , 
T ether,  le  bromure  de  sodium,  le  valerianate  d ammoniaque , les 
inhalations  repdtdes  d 'oxygene.  On  peut  y joindre  les  inhala- 
tions d 'iodure  (Yethyle  et  de  nitrite  dcimyle. 

Avant  que  les  complications  pulmonaires  et  gastro-intesti- 
nales,  qui  font  ddja  partic  de  Turemie,  soient  installdes,  l’hy- 
pertrophie  cardiaque  a ddja  compensd  en  partie  l’insuffisance 
du  rein.  Ebauchde  dans  les  nephrites  aigues  ou  prolongees, 
Taction  compensatrice  du  coeur  est  toujours  en  oeuvre  dans  les 
atrophies  lentes;  car  Tobstruction  sc  poursuit  sans  rclache. 
Dans  ces  conditions,  si  le  ccour  faiblit,  le  rein  fonctionne  mal. 
Si  le  muscle  se  fatigue  ou  que  le  coeur  sc  dilate,  il  en  rdsulte 

1.  % Bicarbonate  dc  soudo 0,50  centigrammes. 

Poudre  d’opium 0,01  a 0,02  centigrammes. 

Poiu-  un  cachet.  — 4 cachets  par  jour,  2 apres  ekaque  rcpas. 
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un  complexus  morbide  dans  lequel  les  phenomenes  d’asystolie 
onl  leur  role,  mais  on,  par  suite  de  la  stase  qui  se  produit 
dans  le  rein,  les  accidents  urdmiques  prennent  le  dessus. 

L’asthdnie  cardiaque  conduit  a deux  issues  dgalement 
redoutables,  l’asystolie  et  1’urdmie. 

Elle  peut  6tre  combattue  par  le  strophantus l,  la  sparteine  2, 
le  convallaria3,  Y adonis  vemalis 4,  mais  surtout  par  la  cafeine , 
dont  les  doses  ont  6t6  indiquees,  et  la  digitale. 

De  tous  ces  medicaments,  la  digitale5  est  le  plus  recomman- 
dable;  car  e’est  a la  fois  un  tonique  du  cceur  et  un  diuretique 
non  irritant,  quiagit  surle  rein  par  l’intermediaire  de  la  circu- 
lation. On  sait  des  medecins  qui  renoncent  a son  usage  par 
crainte  de  ses  effets  cumulatifs;  e’est  a tort,  nous  le  croyons. 
II  est  incontestable  que  la  digitale,  comme  tout  medicament 
qui  joint  a une  puissance  therapeutique  tres  grande  des  pro- 
pridtds  toxiques  serieuses,  ne  doit  pas  6tre  employee  au 
moment  ou  1 ’excretion  urinaire  est  abaissde  a 200  ou  300 
grammes,  s’il  est  manifeste  que  cette  oligurie  tient  non  a la 
fatigue  du  cceur,  mais  a l’obstruction  du  rein.  A ce  moment, 


1 . Lc  strophantus  doit  etre  employd  sous  forme  : 

a d’extrait  sec  : Oe^OOL  4 OBr,002  en  pilules.  — 4 d 5 par  jour; 
b de  teinture  : V a X gouttes  dans  unc  potion  ; 

c de  strophantine,  on  granules  dosds-au  1/10  de  milligramme.  — 2 a 4 en  24  heurcs. 

2.  Le  sulfate  de  sparteine  sera  administre  a la  dose  dc  0er,10  a 0»r,30  par  jour. 

a Soit  sous  forme  pilulaire,  chaquo  pilule  contenant  0c,05  du  produit; 
b Soit  en  solution  aqueusc,  chaque  cuillerde  a bouche  contenant  Of, 05  de  substance 
active ; 

c Soit  en  injections,  chaque  centimfetre  cube  contenant  Of  ,05  du  mddicament. 

3.  Le  convallaria  doit  etre  prescrit  a l'etat  : 

a d’extrait  : en  pilules  de  Of ,10  — 4 k 5 par  jour; 
b de  sirop  de  convallaria; 

c de  convallamarine  : en  pilules  de  Ob'-, 01  h Of  ,02  — jusqu’ii  5 par  jour. 

4.  L ’adonis  vemalis  s’emploie  : 

a En  infusion  : 20  grammes  do  feuilles  pour  1 000  de  vdhicule ; 
b sous  forme  d'adonidine,  — de  0er,005  a 0Br,01  en  pilules. 

5.  La  digitale  : 

a De  prdfdrence  on  maedration,  l’infusion  ayant  vine  odour  nauseouse  : il  faut  em- 
ployer la  poudre  de  feuilles  recemment  pr&paree , de  0sr,20  k 0er,60,  suivant  les 
cas  et  a doses  dderoissantes  pendant  cinq  a six  jours  consdcutifs  ; 
b On  pout  aussi  recommander  la  solution  alcoolique  do  digitaline  au  millidme  do 
Potain,  a la  dose  de  XXX  h L gouttes  en  une  lois,  sans  renouvcler. 
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la  sculc  alimentation  doit  6tre  le  lai't,  ou  quelque  boisson 
ltfgfcrement  tonique  ou  stimulante;  lc  seul  traitement  rdscrvd 
est  la  saignec,  s?il  y a lieu,  pour  dilfdrer  l’apparition  des 
accidents  uremiques. 

L’emploi  de  la  digitate  sc  trouve,  par  suite,  limite  aux  fails 
oil  le  surmenage  du  cojur  est  la  cause  premidre  des  accidents. 
La  contraction  est  molle.pcu  soutenue,  les  malades  dprouvent 
one  dyspnde  quo  n’explique  pas  l’auscultation  du  poumon. 
Le  point  de  depart  de  la  gene  dprouvde  par  eux  se  trouve  bien 
dans  la  poitrine ; car  de  temps  a autre  surviennent  des  bouffees 
de  chaleur,  des  palpitations  avec  sensation  de  defaillance.  De 
pareils  accds  sont  calmes  par  la  digitate  et  il  y a peude  compte 
a tenir  de  la  proportion  centdsimale  de  1’albumine  eliminee 
par  jour. 

Ces  interventions  seront  plus  ou  moins  eflicaces  et  on  ne 
doit  pas  en  attendre  toujours  de  bienfaisants  resultats ; la  fa- 
tigue du  coeur,  comme  toute  autre,  a ses  limites,  les  medica- 
ments introduits  pour  relever  son  dnergie  n’ont  plus  d’action. 

Mais  voici  la  periode  urdmique  franchement  ouverte,  tous 
les  organes  manquent  a la  fois.  Les  fonctions  digestives  sont 
alterees,  au  point  que  tout  medicament  introduit  provoque 
des  vomissements,  exagere  la  diarrhde,  entretient  un  dtat 
chronique  de  dyspepsie  et  de  fermentation  gastro-intesti- 
nales. 

Les  aliments  les  plus  inoffensifs,  par  suite  d’une  peptoni- 
sation  incomplete,  deviennent  tres  irritants  pour  le  rein.  Ce- 
pendant,  ladyspn^eaugmente,  soit  par  suite  d’un  engorgement 
des  bronchos,  soit  par  les  progress  de  l’intoxication  urebnique. 
En  dernier  lieu,  la  respiration  de  Cheyne- Stokes  s’etablit 
avec  son  rythme  particulier,  interrompue  de  temps  a autre 
par  quelques  mouvements  convulsifs.  Elle  annonce  la  som- 
nolence et  le  coma,  symptomes  terminaux  de  cettc  phase  ul- 
timo des  nephrites  chroniques.  Les  convulsions  y sont,  en 
eflct,  plus  rares  que  dans  les  formes  aigues. 

A cet  instant  precis,  l'uremic  est  la  traduction  exacte  do 
I’cmpoisonnemcnt  par  insuffisance  renalo,  tandis  quo,  dans  les 
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semaines  prdc^dentes,  1’ obstruction  du  rein  pouvaitetrc  ddter- 
minee  par  un  affaiblissement  du  coeur,  une  complication  pul- 
monaire,  une  lesion  du  systcme  nerveux,  une  maladic  inter- 
currente. 

Le  traitcment  sera  ici  le  merne  que  celui  deja  indiqud  a 
propos  des  nephrites  aigues.  Si  l’on  redoute  l’apparition 
d’attaques  convulsives,  on  prescrira  les  inhalations  (V ether,  de 
chloro forme,  les  lavements  de  chloral , do  bromure  de  sodium, 
de  bromure  de  strontium,  el'antipyrine.  Si  le  pouls  se  derohe  et 
que  le  coma  survienne  d’emblee  ou  succede  trfes  rapidement 
aux  troubles  digestifs,  on  usera  des  injections  d 'ether,  de  cei- 
feine.  de  diuretine. 

Contre  la  dyspn<$e,  on  conseillera,  avec  certaines  precau- 
tions toutefois,  les  inhalations  d 'ether,  de  chloro  forme,  d’iodure 
d'ethyle,  de  nitrite  d’amyle,  la  teinture  de  quebracho,  peut- 
etre  merne  les  preparations  d 'opium  ou  de  morphine  donnees 
a faible  dose. 

Mais  les  accidents  se  prdcipitent  et  le  moment  arrive  oil  il 
faut  renoncer  a loute  intervention.  Aussi,  ne  doit-on  accorder 
qu’un  faible  credit  a la  transfusion  du  sang,  aux  injections  de 
sue  retied,  de  serum  artificiel  ou  merne  el' eau , suivant  la  nm- 
thode  de  Sahli  de  Berne. 

II  est  impossible  que  le  rein  se  laisse  franchir  par  des 
quantites  de  liquide  aussi  considerables,  puisqu’il  ne  presente 
aucune  permeabilite ; on  risque,  tout  au  moins,  d’augmenter 
les  codeines  et  les  epanchements  dans  les  sercuses.  Si  les  ma- 
lades  sont  irremediablement  perdus,  on  peut,  malgre  le  degr6 
de  faiblesse  oil  ils  se  tronvent,  faire  une  derniere  tentative  en 
pratiquant  une  seugnee.  G’est  le  seul  moyen  d’arreter,  pour 
quelque  temps,  1! intoxication  qni  se  complete.  Quelle  que 
soil  la  decision  prise,  le  rein  est  d6finitivement  ferine,  la 
fonction  ne  saurait  se  rdtablir,  la  mort  est  inevitable. 


CIIAPITRE  IV 


REGIME  DES  A L B U M I N U R I Q U ES 

PAR 

J.  TEISSIER 

Professeur  a la  Faculty  do  Lyon. 


I 

Indications  therapeutiques  generates. 

La  plupart  dcs  cliniciens  sont  aujourd’hui  d’accord  pour 
reconnaitre  que  1’ hygiene  alimentaire  occupe  une  place  de 
premier  ordre  dans  les  prescriptions  therapeutiques  appli- 
cables  au  mal  de  Bright  et,  d’unc  faijon  plus  generate,  aux 
differcntes  modalites  de  l’albuminurie.  II  y a quelque  vingt 
ans,  la  lignede  conduite  a suivre  etait  on  ne  peutplus  simple: 
la  dietetiquc  etait  constante,  l’dquivalent  therapeutique  de 
l’albuminurie  univoque;  a 1’ urine  coagulable,  un  senl  remede 
devait  convenir,  le  lait.  La  question  nous  apparait  maintenant 
un  pcu  plus  complete ; nos  vues,  entout  cas,  sont  un  peu  moins 
absolues.  L’ experience  nous  a appris  que  certains  malades  sup- 
portent  mal  le  lait  ou  voient  leurs  forces  ddcliner  rapidement 
par  son  usage  cxclusif;  it  cn  est  meme  d’autres  (et  jc  con- 
nais  un  certain  nombre  d’exceptions  de  cc  genre)  cliez  lesquels 
I’albumine  augmentc  ou  n’apparait  que  lorsqu’ils  out  recours 
a la  dibtc  lactdc.  Par  contre,  quo  do  fois  un  6cart  de  regime, 
cn  apparcnce  banal,  n’a-t-il  pas  mis  un  brightique  en  etat 
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menaganl  d’uremic?  On  nc  saurait  done  apporter  un  soin  trop 
minutieux  a regie r,  avec  une  methode  aussi  precise  que  pos- 
sible, l’hygiene  gendrale  comme  la  dietetique  alimentaire 
convenant  a chaque  cas  particulier,  en  se  souvenant  que,  si 
l’excds  dans  la  rigueur  peut  etre  prejudiciable  aumalade,  1’in- 
suffisance  dans  les  conseils  donnas  pent  en  trainer  les  plus 
graves  consequences.  Ons’appliqueraa  dviterce  double  dcueil. 

II 

Classification  des  albuminuries. 

II  n’existe  done  pas  de  regime  absolu  applicable  au  syn- 
drome albuminurie  : la  didtdtique  varie  suivant  le  cas. 
Avant  tout,  les  prescriptions  doivent  se  baser  sur  une  classi- 
fication rationnelle  des  faits.  A chacun  son  regime,  suivant  la 
nature  de  son  mal,  et,  disons-le  de  suite,  suivant  le  degrd  de 
la  toxemie  concomitante  et  de  I’anemie  qui  l’accompagne. 

A cet  egard,  le  premier  point  a etablir,  avant  d’instituer  un 
regime,  sera  de  determiner  l’espece  d’albuminurie  que  Ton 
est  appeld  a combattre.  Or,  il  semble  qu’a  ce  point  de  vue 
essentiellement  pratique  on  puisse  diviser  les  albuminuries 
en  deux  grandes  classes  : les  albuminuries  brightiques  et  les 
albuminuries  dites  fonctionnelles. 

A.  Les  albuminuries  brightiques  comprennent  elles-memcs 
deux  categories  bien  tranchees  : 1°  les  albuminuries  lities  a la 
nephrite  chronique;  2°  les  albuminuries  aigues  des  nephrites 
infectieuses  ou  toxiques.  Mais,  dans  cette  seconde  categoric, 
une  subdivision  devient  necessaire  pour  englober  les  cas  d’al- 
buminuries  survivant  a une  poussee  de  nephrite  aigue  et  pou- 
vant  persister  indefiniment  en  quel  que  sorte,  sans  trouble  trbs 
appreciable  de  la  santd.  A ces  albuminuries,  qui  ndeessitent  un 
rdgime  different,  nous  reserverons  le  nom  d' albuminuries  res i- 
duales. 

B.  Les  albuminuries  dites  fonctionnelles  son!  le  plus  sou- 
vent  intermiltentes . Parmi  les  mieux  dtudides,  nous  distin- 
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guerons,  apres  lcs  albuminuries  diles  physiologiques  : a.  les 
albuminuries  mEcaniques,  dont  ralbuminurie  cardiaque  rcprE- 
scnie  lc  type  le  plus  commun;  b.  ralbuminurie  d’origine  ncr- 
veuse;  c.  lcs  albuminuries  dyscrasiques,  dependant  lc  plus 
souvent  d’altErations  globulaires,  albuminuries  qui  compren- 
nenl  la  majcure  partie  des  albuminuries  febrilcs  et  dont  on 
peut  rapprocher  ralbuminurie  hEpatiquc;  d.  l’albuminuric 
digestive  ou  par  Elaboration  vicieusc  dela  matibredans  la  cavitE 
slomacale;  e.les  albuminuries  intermittentes  a cycle  rEgulier, 
telles  ralbuminurie cyclique  dessujets  prEdisposes  ala  goutte, 
et  l’albuminurie  intermittente  de  la  pEriode  prEtuberculeuse  *. 

Sans  doute,  nous  ne  saurions  nous  dissimuler  tout  ce 
qu’une  semblable  classification  peut  avoir  de  discutable  au 
point  de  vuc  de  la  pathogEnie  proprement  dite;  mais  commo 
elle  nous  parait  rEpondre  a des  indications  bien  nettes,  au 
point  de  vue  de  l’application  pratique,  nous  estimons  qu’a  ce 
titre  elle  peut  etre  avantageusement  maintenue. 

Nous  examinerons  donc,successivement,  les  diverses  indi- 
cations que  doit  remplir  le  rEgime  alimentaire  a formuler 
dans  ces  ditTErentes  alternatives,  on  insistant  pourtant  d’une 
fagonplus  dEtaillEe  sur  le  rEgime  des  albuminuries  brightiques 
que  nous  prendrons  d’abord  conime  type. 


ALBUMINURIES  BRIGHTIQUES 
III 

Regime  des  albuminuries  brightiques. 

II  est  bien  evident  que  tout  malade  atTectE  de  nEphrite  cliro- 
nique,  mfime  en  dehors  de  toute  complication  viscErale  ou  des 
signes  gEnEraux  de  l’insuffisancc  urinaire,  ne  rEclame  pas  un 
rEgime  identique  : le  patient  affectE  de  nEphrite  artErielle  avec 

1.  Voyoz  fascicule,  I"  p.  187.  Alhert  Robin.  — Traitemont  des  albuminu- 
ries  pliosphaturiques. 
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polyuric,  hypertension  cardio-vasculaire,  ccdeme  limite,  and- 
mie  moderde,  albuminuric  variable  ou  le'gere,  sera traitd  d’unc 
fagon,tandisquele  maladcavecneplirite  apredominance dpithd- 
liale,  commecelas’observe  dans  la  malaria, lasyphilis  oulatuber- 
culose,exigerad’aiitresprescriptions,mdriterad’autresconseils. 

Certains  principes  gencraux  peuvent  cependant  guider  le 
praticien,  cn  dehors  de  ces  distinctions  de  forme  et  de  nature; 
et,  avanttout,  dansrdtablissementdcsonrdgime,  ilyauraatenir 
compte  : 1°  du  degre  de  permeabilitd  du  rein,  2°  de  son  exci- 
tabilite,  3°  de  l’importance  del’anemie  qui  accompagne  gdnd- 
ralement  la  ldsion  rdnale.  D’oii  la  premiere  indication  d'une 
alimentation  douce , peu  toxique , et  reparatrice. 

A.  REGIME  LACTE 

Avantages  du  lent.  — Ces  trois  qualitds  fondamentales  sont 
rdalisdes  au  maximum  par  le  lent , dont  Ilippocrate  ddja  vantait 
la  merveilleuse  puissance,  que  Guy  Patin  considerait  comme 
le  meilleur  des  aliments  et  le  plus  puissant  des  diuretiques, 
et  dont  Chrestin  de  Montpellier  et  Pdcholier  apres  lui  ont  eu 
le  merite  de  vulgarism*  l’emploi.  Le  lait  en  etfet  n’irrite  pas 
le  rein,  n’est  pas  favorable  au  ddveloppement  des  substances 
toxiques  dans  les  voics  digestives  et,  par  consequent,  n’accen- 
tue  pas  la  toxdmie;  il  presente,  enfin,  les  caractbres  de  l’ali- 
ment  complet  par  sa  rich  esse  en  matieres  albuminoides  et  en 
hydrates  do  carbone,  en  graisses,  en  eau  et  en  sels.Si  Conjoint 
a cela  que  le  lait  fait  cesser  les  palpitations  et  provoque  la 
disparition  des  ced&mes,  on  conccvra  facilement  la  faveur  si 
justifide  dont  jouit  cet  aliment  dans  le  traitement  du  mal  de 
bright. 

Inconvenients  du  lent.  — Mais,  a cote  de  ces  avantages, 
le  lait  a parfois  de  tr6s  s6rieux  inconvdnients  : longtemps  con- 
tinue, il  d6prime  les  forces  et,  chez  certains  sujets,  provoque 
du  degout  et  de  l’intol6rance  gastrique;  la  consequence  im- 
mediate de  cettc  intolerance  de  l’estomac  est  un  amoindris- 
sement  marque  de  F6tat  general,  de  l’amaigrissemcnt  et  de 
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la  faiblesse.  Chez  l’homme  appele  a travailler  d’une  fagon 
soutenue,  la  resistance  a la  fatigue  s’allenue  et  parfois 
devicnl  nulle.  Dans  Lien  des  cas  enfin,  raccouluniance 
devient  telle  que,  1’heure  du  danger  venue,  lcs  ressources  a 
mettre  en  oeuvre  sc  trouvent  dpuisdes  d’avance,  si  bicn  qu’on 
peut  se  voir  ddsarm6  en  face  des  accidents  soudains  de  l’in- 
suffisance  urinaire. 

Indications  du  regime  Icicle.  — Pour  ces  raisons,  et  en 
nous  reportant  aux  observations  et  aux  enseignements  d’unc 
experience  de  prfcs  de  vingt  amides,  nous  avons  etd  ration-  . 
nellcment  conduit  a accepter  l’idde  du  regime  mixte  comme 
mesure  gdnerale  dans  le  traitement  du  mal  de  Bright,  reser- 
vant le  regime  lacte  absolu  a certains  cas  determines  de 
nephrite  aigue  on  d’insuffisance  urinaire,  cas  dans  lesquels 
alors  la  diete  lactee  conserve  sa  merveilleuse  puissance,  a 
la  condition  qu’on  n’en  ait  pas  emoussd  la  vertu  par  une 
application  intempestive.  Et,  a ce  sujet,  nous  somrnes  heu- 
reux  de  nous  trouver  d’accord  avec  notre  eminent  maitre,  le 
professeur  Potain,  qui  depuis  longtemps  deja,  malgrd  la 
valeur  trbs  haute  qu’il  attribue,  d’unc  fagon  gcnerale,  au 
regime  lacte  dans  le  traitement  des  maladies,  reserve  cette 
methode  dans  le  mal  do  Bright  seulement  aux  formes  com- 
pliquees;  d’accord  aussi,  en  tlidse  generate,  avec  Senator  qui, 
dans  sa  grande  habitude  de  la  cure  de  l’albuminurie,  n’hd- 
site  pas  a conseiller  une  alimentation  plus  azotde  a ses  malades. 

Sans  aller  aussi  loin  que  lui,  en  efl’et,  et  sans  autoriser, 
comme  le  clinicien  de  Berlin,  les  viandes  noires  ou  le  poisson, 
ainsi  qu’on  le  verra  plus  loin,  nous  croyons  que  ce  n’est  pas 
la  teneur  en  azote  de  certains  aliments  qu’il  faut  redouUyu 
dans  le  mal  de  Bright,  maisun  dlement  autrement  important : 
son  pouvoir  toxique.  Tandis,  en  effet,  qu’il  sufht  parfois  d’un 
filet  de  sole  plus  ou  moins  frais,  d’unc  tasse  de  bouillon 
gras,  d’un  morceau  de  thon  conservd  ou  d’une  mince  portion 
de  fromage  de  gruyerc  pour  faire  reparaitre  dans  l’urine  d’un 
malade,  gudri  depuis  plusieurs  mois,  une  importante  quan- 
tity d’albuminc,  il  cst  facile  de  constater,  d’autre  part,  (pie 
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deux  ou  m6me  quatre  ceufs,  assocics  a du  jam  bon,  pourront 
6tre  absorbes  par  un  malade  prdalablcment  condamnfi  au 
regime  lact<§,  sans  que  le  taux  de  l’albumine  urinaire  en  soit 
apparemment  modify.  La  conclusion  ndcessaire  qui  decoulc 
do  ces  indications  maintenant  bien  dtablies,  c esL  que  la  quan- 
tity d’azote  absorb<5e  par  le  malade  ne  constitue  pas  1 dtalon 
sur  lequel  le  regime  doit  ctre  mesurd,  puisqu  une  tassc  de 
bouillon  de  100  grammes  nc  renferme  que  2sr,20  d’azote,  alors 
qu’un  litre  de  lait  en  contient  4er,48  et  quatre  ocufs  en  reprd- 
sentent  5 grammes  environ. 

Si  done  les  avantages  dn  regime  lact£  sont  universelle- 
ment  apprccies,  ce  n’cst  point  que  ce  regime  laisse  pendtrer 
dans  notre  £conomie  une  quantite  moindre  de  mat<5riaux 
albuminoides.  Le  probleme  est  autrement  complexe;  grace 
a l’eau  qu’il  introduit  dans  l’organisme  et  a la  lactose  qu’il 
renferme,  il  favorise  la  diurese,  avecun  minimum d’excitation 
possible  pour  le  filtre  renal ; de  plus,  le  lait  s’altbre  peu  sous 
l’influence  des  ferments  digestifs,  et,  trbs  vraisemblablement, 
les  albuminoides  qu’il  contient  sont  d’une  peptonisation  plus 
facile;  car  e’est  encore  la  un  des  factcurs  dont  il  est  impor- 
tant de  tenir  compte  : les  peptones  ne  constituent  pas  des 
elements  nutritifs  absolument  adequats , chaque  albumi- 
noidc  a sa  peptone  correspondante  (Ilcnninger),  et,  parmi 
ces  peptones,  il  en  est  de  plus  ou  moins  assimilables. 

Le  lait  realise  done  le  type  de  bailment  qui  comvient  a 
1 albuminurique,  non  point  tant  cornme  aliment  maigre  que 
comme  aliment  complet  et  surtout  peu  toxique  et,  tres  A7rai- 
semblablement  aussi,  par  la  grande  facilite  d’assimilation  de 
ses  peptones.  Car  e’est  la,  tr5s  certainement,  le  point  essentiel 
a r6aliser  dans  l’alimentation,  une  alimentation  aussi  repara- 
trice  que  possible,  avec  le  minimum  possible  de  substances 
toxiques  introduites  dans  la  circulation. 

Le  danger  pour  le  brightique,  e’est  l’absorption  de  ces 
substances  toxiques,  que  Selmi  et  Gautier  nous  ont  fait  con- 
naihe  sous  le  nom  de  ptomaines  ou  de  lcucomaincs  et  dont 
la  presence,  en  s ajoutant  il  l existence  des  produits  de  reten- 
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lion  dependant  de  l’insuffisance  renalc,  cst  si  favorable  au 
d6veloppement  des  accidents  urdmiques.  Brieger  nous  a appris, 
d’autrc  part,  quo  la  iibrine  on  contact  avcc  Ic  sue  gastrique 
donne  naissance  a des  alcaloklcs  toxiques ; dc  la,  tres  certai- 
nement  aussi,  les  dangers  de  certaines  substances  carn6es, 
puisque  cos  alcalo'ides  organiques  agissent  souvent  a l’instar 
de  la  muscarine  et  sont  susccpliblcs  d’impressionner  lc  occur, 
dont  la  resistance  ne  doil  subir  aucune  atteinte  chez  le  brigh- 
tique.  Les  experiences  de  Gaucher,  enfrn,  ont  mis  en  Evidence 
faction  nocive  des  matures  extractives  ct  la  possibility  de 
produire  cxperimentalement  la  nephrite,  par  injection  intra- 
veineuse  dc  creatine.  De  tout  ceci  il  est  aise  de  conclure  et 
de  formuler  les  regies  gendrales  qui  doivent  nous  guider 
dans  le  regime  a fixer  au  brightique. 

B.  REGIME  MIXTE 

Ses  avantages. — Le  brightique,  comme  tout  homme  dont  la 
nutrition  veut  etre  maintenue  en  equilibre,  a besoin  de  rece- 
voir  sa  ration  d’entretien,  e’est-a-dire,  pour  vingt-quatre  heu- 
res,  environ  20  grammes  d’azote,  340  grammes  de  substances 
hydrocarbonees  et  90  grammes  de  matieres  grasses  (Petten- 
kofer  et  Voit),  sans  compter  l’eau  et  les  sels  ; cette  ration  qui, 
chez  l’homme  bien  portant,  est  repr6sentee  assez  exactement 
par  819  grammes  dc  pain  et  239  grammes  de  viande,  doit 
memo  etre  augmentee,  si  lc  malade  est  appely  a fournir  une 
ccrtaine  quantity  de  travail1,  ou  si  l’an6mie  brightique  pre- 
sente  un  certain  devcloppement.  Or,  pourconstituer  ce  regime 
compensatcur,  il  importe  de  tenir  compte  des  quelques 
considerations  sommaires  dans  lesquelles  nous  venons  d’en- 
trer ; si  le  lait  parait,  dc  prime  abord,  r6aliser  les  con- 
ditions cssenticllcs  rydamyes  par  l’organisme  du  malade 
pour  l’alimenter  sans  danger  pour  l’organe  en  soulTrancc, 

1.  Voir  les  difforentos  recherches  parues  sur  la  ration  d’ontretien  et  principa- 
lement  Moleschott,  Herve  Manoon,  dont  les  travaux  ont  etc  exposes  dans  la 
These  d’arjregation  de  Lambling  (Paris  188G). 
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ct  si,  par  consequent,  il  doit  toujours  constituer  la  majcure 
partie  dc  1’alimentation,  il  cst  bon  de  nc  pas  oublier  les  incon- 
venients  quo  Tabus  est  susceptible  d’entrainer,  les  lacbcux 
rdsyltats  de  l’intoldrance  ou  les  dangers  de  son  usage  cxclu- 
sit.  Le  regime  mixtc  nous  parait  done  preferable  : bien  com- 
pris,  il  rend  d’incontestables  services,  soutient  les  forces  a 
un  taux  plus  dlevd,  permet  une  plus  grande  somme  dc  tra- 
vail effectif,  ct,  enfin,  sauvegarde  nos  moyens  d'action  dans 
les  cas  menaijants  d’intoxication  urdmique  ou  de  defaillance 
du  cceur. 

Mais,  pouretre  utilementdtabli,ce  regime  doit  etre  basd  sur 
une  connaissancc  bien  precise  de  la  digestibilitd,  du  pouvoir 
toxique  et,  enfin,  de  la  valeur  nutritive  de  chaque  aliment. 
Nous  passerons  successivement  en  revue  les  di verses  subs- 
tances qui  peuvent  entree  dans  sa  conibinaison  : matieres 
protdiques;  hydrocarbones ; graisses  ou  fdcules ; substances 
vdgdtales  ou  salines;  boissons  enfin. 


IV 

Composition  des  divers  aliments. 

A.  L AIT  ET  SES  DERIVES 

Le  lait,  coniine  nous  venons  de  le  voir,  renferme  tous  ces 
elements  divers,  si  bien  qu’a  lui  seul  et  pris  en  quantitd  suf- 
II s ante  il  peut  assurer  l’equilibre  nutritif.  Trois  litres,  en  ge- 
neral, sont  ndeessaires  pour  obtenir  ce  rdsultat;  au-dessous, 
pour  un  poids  total  de  65  kilos,  on  maigrit.  Ilabituellement, 
c est  au  lait  de  vache  que  l’on  a recours;  mais,  dans  cer- 
tains cas,  le  lait  d ancsse  peut  lui  etre  substitud  avec  avan- 
tage. 

^ °^CL(1  aillcurs,  la  teneur  comparative  dc  ces  deux  espdccs 
de  lait  en  leurs  diffd rents  elements  constilutifs,  d’aprds  les 
analyses  de  H.  Fdry  : 
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Lait  tl'anosse. 

Lait  de  vacho. 

Eau 

914 

910 

Ex  trails.  . . 

118 

123 

Beurre.  . . . 

30 

3t 

Sucre  .... 

69 

32 

Caseine . . . 

12 

28 

Sels 

4 

6 

Ainsi,  los  matibres  proteiques  sont  sensiblement  moins 
abondantcs  dans  lc  lait  danesse  que  dans  lc  lait  de  vachc;  ce 
dernier  contient,  en  outre,  plus  de  beurre  ct  moins  de  sucre; 
peut-6tre  faut-il  voir  dans  ces  multiples  differences  la  raison 
de  sa  moins  grande  digestibility  lc  fait  est  qu’il  nous  est 
arrive  bien  des  fois,  dans  une  poussde  de  nephrite  aigue,  de  voir 
tolercr  le  lait  d’anesse,  alors  que  le  lait  de  vache  etait  cons- 
tamment  rejete  ct  semblait  faire  craindre  une  intolerance 
absolue. 

On  peut  dire  assurement  qu’il  n’existe  pas  un  cas  d’albu- 
minurie  dans  lequel,  en  dehors  de  la  revolle  de  l’estomac, 
l’usage  du  lait  soil  contre-indique  : e’est  simple  affaire  de 
quantite  et  de  mode  d’administration.  Ses  avantages  sont 
indeniables.  II  regularise  l’acidite  gastrique  en  emprisonnant 
l’acide  chlorhydrique  a l’aide  de  sa  caseine  prdcipitee  par 
l’acide  lactique;  il  se  digere  avec  une  grande  rapidity  car  les 
experiences  de  Dujardin-Beaumetz  ont  prouve,  contrairement 
aux  assertions  de  Reichmann,  que  500  grammes  de  lait  sont 
absorbes  au  bout  d’une  heure ; sa  peptonisation  est  particu- 
lierement  facile,  puisque  son  assimilation  est  complete.  Sem- 
mola  a montrd,  en  effet,  quo  1’albuminurie  qui  s’observe  en 
general  sous  rintlucnce  de  1’alimentalion  commune  et  qui 
se  traduit  par  la  presence  simultande  dans  l’urine  de  serine, 
de  globuline  et  de  peptones,  se  modifie  a ce  point  que  la  sdri- 
nurie  seule  persiste  apres  son  administration  : la  globuline 
et  les  peptones  disparaissent.  Enfin,  i l provoque  la  diurbse  sans 
irritcr  le  rein  et  dissipc  les  oedemes;  el,  comme  [il  ne  ren- 
ferme  pas  de  toxincs  ou  en  favorise  l’dlimination,  ilfait  cesser 
les  palpitations  ct  ramenc  la  tension  artdriclle  a son  taux 
physiologique. 
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Nous  indiquerons  plus  loin  lcs  divers  moyens  a mettre  cn 
oeuvre  pour  faciliter  sa  tolerance  et  regie r son  administration 
dans  les  cas  ou  son  usage  exclusif  devient  necessaire.  Bornons- 
nous  a constater,  d’orcs  et  deja,  quo  la  digestion  complete,  en 
ce  qui  concerne  les  matures  grasses  et  f^culentes  qu’il  ren- 
ferme,  exige  Fintdgritd  dcs  l'onctions  hdpatiques.  Qui  nc  sait 
Fdnorme  volume  du  foie  chcz  les  6tres  qui,  comme  1’ enfant, 
doivent  se  nourrir  exclusivement  de  tail?  La  bile,  par  ses  sels 
de  soude,  assure  I’alcalinitd  du  tube  intestinal,  sans  laquelle 
le  ferment  pancrealiquc  n’a  plus  d’action  efficace.  D’oii  V obli- 
gation, dans  bien  des  cas,  d’associer  lc  lait  a des  cilcalins  (bi- 
carbonate de  soude  en  poudre,  eau  de  chaux  oil  eaux  minerales 
alcalines),  ou  de  faire  suivre  chaque  dose  absorbee,  suivant  la 
mdthode  du  professeur  Potain,  d’une  certaine  quanlitc  pan- 
creatine. 

Hertzen  a bien  montr<§  que  Passociation  du  bouillon  avee 
le  lait  favorise,  par  ses  proprieties  peptogenes,  F assimilation  de 
ce  dernier1;  mais  cette  maniere  d’agir  ne  saurait  6tre  recom- 
mandee  ici,  par  suite  des  proprietes  toxiques  du  bouillon.  Le 
lait  doit  done  etre  donne  pur , ou  additionne  de  pates  ali- 
mentaires  plus  nutritives  (tapioca,  semoule,  vermicelle,  etc.), 
ou  memo  avec  des  anifs,  puisque,  comme  nous  allons  l’indi- 
quer  plus  loin,  les  matieres  prot6iques  deFoeuf  sont  tres  tole- 
rables  dans  la  cure  du  mal  de  Bright;  de  la  lafaculte  de  donner 
des  cremes  oudes  gateaux  au  lait  et  aux  mufs,  connus,  suivant 
differentes  appellations  locales,  sous  le  nom  de  llans  ou  de 
cremes  renversdes. 

Le  lait  d’diiesse,  avons-nous  dit,  sera  preferd,  dans  certains 
cas,  au  lait  de  vache;  mais  le  lait  de  chevre  nous  parait  peu 
recommandable.  Sa  teneur  comparativement  dlevee  en  ca- 
serne (44  p.  1000,  au  lieude  12  que  contient  le  lait  d’anesse),  et 
sa  moindre  richesse  en  sucre  (48  au  lieu  de  S9)  nous  semblent 
fournir  une  explication  plausible  de  cette  faible  digestibility. 
G’est  un  des  motifs  pour  lesquels  lc  fromage  cle  chevre  ne 

1.  Schiff  a demontre,  en  effet,  quo  le  bouillon  active  la  digestion  des  albumi- 
noides  dans  d’enormes  proportions.  — 76  p.  100,  au  lieu  de  51  p.  1 00,  en  trois  heurcs. 
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saurait  ytre  conseille  qu’avcc  reserve,  ct  encore  doit-il  6tre 
absolument  frais.  Par  contre,  les  fromages  forts  on  fermentes 
scront  bannis  rigoureusement,  ct  cela  pour  deux  raisons  prin- 
cipals : leur  grande  richesse  cn  azote  etensuite  lour  richcsse 
on  elements  toxiques,  alcaloidiques.  C’estainsi  quo  le  fromage 
do  gruyfcre  contient  19  p.  100  d’azote;  le  camembert,  18  p.  100; 
le  parniesan,  44  p.  100;  c’est  dire  que  les  dilfercnts  mets 
accommodes  avec  ccs  divers  fromages  devront  ctre  rigoureu- 
sement proscrits  (gratin  de  macaroni,  nouillcs,  etc.). 

J’ai,  a ce  sujet,  le  souvenir  dune  jcune  fille  de  mon  service, 
qui,  aprfcs  avoir  6te  guerie  d’une  nephrite  grippale  qui  avait 
mis  ses  jours  cn  danger,  du  fait  d’accidents  uremiques  con- 
vulsifs  dcs  plus  inquietanls,  a vu  l’albumine  reparaitre  defini- 
tivement  dans  ses  urines,  ct  avec  tous  les  caracteres  de  l’albu- 
minurie  brightique,  pour  s’etre  laissee  aller  a manger  un 
morceau  de  fromage  de  gruy&re. 

Certains  medecins  sont  disposes  a permettre  a leurs 
malades  brightiques  ces  divers  laits  fermentes  que  le  com- 
merce nous  livre  aujourd’hui  sous  le  nom  de  koumys  (lait 
de  jument  fermente),  de  kefir  (lait  de  vache  fermente  avec  dcs 
graines  de  kyfir,  dispora  caucasica,)  de  galazyme  (lait  ordi- 
naire sucre  et  additionnd  de  levure  de  biere,  qui  determine  sa 
fermentation  (Schneep)1. 

Nous  ne  partagcons  pas  entierement  cette  faqon  de  voir. 
Sans  doute,  grace  a l’alcool  contcnu  dans  ces  preparations, 
(1  p.  100  dans  le  koumys,  et  0,60  dans  le  kyfir),  la  digestibi- 
lity de  ces  laits  sp£ciaux  parait  un  peu  plus  facile.  Mais  nous 
estimons  qu’il  n’est  pas  sans  danger  de  faire  absorber  aux 
brightiques,  meme  associyc  au  lait,  une  quantity  asscz  impor- 
portante  d’alcool,  et  il  nous  parait  pr6ferable  de  s’cn  tenir  soit 
au  lait  de  vache,  soit  au  lait  d’anesse  a dyfaut  du  prccydent. 

Mais,  avons-nous  dit,  le  lait  ne  saurait  etre  continud  indd- 
hnimcnt  d’unc  faQon  exclusive  : nous  pensons  que,  dans  l’al- 
buminurie  brightique  non  compliquee,  1 litre  a 1 litre  ct  demi 

1.  Voir  los  Theses  cle  Kosta  Dinitch  et  de  Saillet,  inspirees  par  Dujardin- 
Beaumetz.  — Paris  1886-1888). 
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de  la i t,  en  vingt-quatre  heures,reprdsenteune  ration  suftisanlc. 
Lc  regime  sera  compldtda  l’aide  des  divers  dldments  nutritifs 
<[ue  la  nature  met  a notrc  disposition,  et  la  ration  d entreticn 
sera  parachcvecpar  l’adjonction  d unecertaine quantile  d albu- 
minoides,  d’dldments  gras  ou  fdculents,  que  peuvent  nous 
fournir  les  divers  aliments  azotes  gras  ou  feculents  (viandcs, 
mufs,  pates),  donl  1’usage  est  repandu  dans  nos  contrees. 

B.  LES  VI  ANDES 

II  est,  a ce  su  et,  un  fait  d’observation  courante,  c’est  que 
certaines  viandes  peuvent  dtre,  sans  grand  inconvenient, 
autorisees  au  brightique,  tandis  que  d’autres  lui  sont  absolu- 
ment  interdites,  sous  peine  de  voir  augmenter  considera- 
blement  son  albuminurie.  Dans  la  premiere  catdgorie  figurent 
les  viandes  blanches  (volaille,  porcfrais,  jambon)  etles  viancles 
gelatineuses  (pieds  de  mouton,  oreilles,  cervelle,  riz  de  veau, 
dont  Bikfalvi  (1884)  a demonlre  la  tres  rapide  digestibility); 
dans  la  seconde,  on  compte  le  bceuf,  le  gibier.  C’est,  en  effet, 
un  point  d’observation  journalibre  que  la  volaille  est  bien 
digdrec,  que  le  jambon  ne  laisse  que  fort  peu  de  rdsidus  et 
n’augmente  pas  la  proportion  de  l’albumine  urinaire ; tandis 
qu’il  suffit  d’une  tranche  de  bceuf  et  d’une  ailc  de  gibier  un 
peu  faisandees  pour  obtenir  un  resultat  opposd.  La  raison  de 
ces  dilferences  reside,  sans  doute,  en  la  faible  cohesion  de  la 
chair  dans  les  viandes  blanches,  mais  elle  tire  aussi  son 
explication  de  l’analyse  chimique.  Moleschott  a mont/'d  que 
le  pore  contient  moins  d’albumine  soluble,  dans  la  propor- 
tion de  2,27  pour  3,13  que  renferme  la  chair  des  oiseaux. 
Aussi  voyons-nous  les  cliniciens  recommander  avec  la  volaille 
plus  particulidrement  \c  jambon  (Potain)  et  1 eporc  frais,  froid, 
le  gras  principalement  (Dujardin-Beaumetz).  Le  lard,  qui  ne 
renferme  que  1,28  d’azote,  parait  pour  ces  raisons  particulie- 
rement  indique.  Nous  pensons  que  le  mouton  jeune  et,  a plus 
forte  raison,  Yagneau  peuvent  6tre  autorises  de  temps  en 
temps. 
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Mais  nous  proscrivons  lc  veau,  bien  que  cotie  viande  soil 
gdneralement  considerdc  commc  appartcnant  a la  categoric 
des  viandes  blanches.  D’abord,chimiquementparlant,  la  viande 
de  veau  differe  peu  de  celle  du  bceuf  (Berzelius),  ainsi  quo  le 
prouve  l’analyse  suivantc  : 

Veau.  Iioauf. 

Albumine  soluble 2,2o  2,27  0/0 

Musculine 14,90  15,20 

Elleprdsenle  ensuiteune  faculty  toute  spdciale  do  s’alterer, 
cl  sa  richesse  cn  toxincs  explique  alors  la  frequence  des  indi- 
gestions par  le  veau  et  le  grand  nombre  d’observations  pu- 
blics jusqu’ici  d’intoxications  alimentaires  attributes  a son 
usage.  Par  contre,  nous  nous  croyons  autorise  a conseiller  le 
rognon,  le  rognon  de  mouton  surtout,  qui  ne  contient  que  2,66 
p.  100  seulementd’ azote,  mais  qui  renferme,  commenousl’avons 
montre  avec  le  docteur  II.  Frenkel1,  un  extrait  dont  les 
proprietes  antitoxiques  sont  nettement  ttablies.  Mais  le  rognon 
sera  mange  peu  cuit,  simplement  grille,  et  non  assaisonnt  en 
ragout  ou  avec  des  tpices,  dont  les  proprietes  excitantes  de- 
viendraient  alors  prejudiciables.  D’ailleurs,  quelle  que  soit 
la  viande  introduite  dans  F alimentation,  celle-ci  devra  etre 
servie  bouillie,  grillte,  braiste  ou  rotie,  et  l’on  cvitera  les 
sauces  relevees,  ou  le  vin  rouge,  par  exemple,  et  les  condi- 
ments de  haul  gout  (echalote,  ail,  poivre  de  Cayenne),  qui  ne 
pourraient  6tre  absorbts  sans  grand  inconvenient,  sont  com- 
muntment  employds.  J’ai  connu  un  jeune  malade  qui,  debar- 
rasst  d’une  albuminurie  tenace  depuis  de  longs  mois,  voyait 
rtgulitrement  rtapparaitre  dans  son  urine  line  dose  assez 
tlevde  d’ albumine  (0sr,60  a 1 gramme),  toutes  les  fois  qu’il  se 
laissait  aller  ii  manger  des  tripes  a la  mode  de  Caen,  qu’il  affec- 
tionnait  tout  particuliercment.  Le  boudin,  dont  la  valeur 
nutritive  est  considerable  et  qui  constitue  parfois  un  aliment 
precicux  dans  le  cours  de  certaines  antmics,  memc  accom- 

(i)  Voir  J.  Teissier  et  H.  Frenkel.  — Action  physiologique  des  injections  d’ex- 
trait  glycerine  de  rognon.  — Soc.  mid.  Lyon,  1893. 
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pagnees  de  la  presence  d’un  peu  d’albumine,  devient  un  ali- 
ment dangereux  dans  les  albuminuries  brightiques;  c’est 
Lrt;s  vraisemblablement  sa  richesse  en  fibrine  et,  consdquem- 
ment,  lcs  loxincs  qui  en  d6rivenl  sous  l’action  du  sue  gastri- 
que  qu’il  convient  cl’accuser. 

C.  — LES  CEUFS 

Parmi  les  matieres  albuminoides  susceptibles  d’etre  uti- 
lises dans  le  regime  des  brightiques,  Ycenf  occupe  aussi 
une  place  importante.  Cette  question,  si  controvers6e  il  y a 
quelques  annees  et  que  bien  des  medecins  tranchent  encore 
dans  le  sens  de  la  negative,  nous  parait  aujourd’hui  comple- 
tement  resolue  : non  settlement  l' ceuf  peut  etre  autorise  dans 
l' albuminuric  brightique,  mais  il  constitue  un  aliment  de 
choix.  Sa  valeur  nutritive  est  considerable,  puisqu’elle  dgale 
a peu  pres  celle  de  500  grammes  de  lait,  un  ceuf  pesant  en 
moyenne  50  grammes  representant,  les  6 grammes  de  co- 
quille  mis  a part,  14  grammes  de  matieres  proteiques, 
10  grammes  de  graisse  et  2 grammes  de  sels  (Beaumetz). 
L’aversion  si  prolongde  des  m6decins  contre  cet  aliment  si 
nutritif  et  si  inotfensif  n’a  eu  d’autre  raison  que  la  fameuse 
observation  de  Claude  Bernard  ayant  un  jour  constate  dans 
ses  urines  une  certaine  proportion  d’albumine  pour  avoir 
absorbe  deux  ceufs  peu  cuits.  Or,  pour  juger  cette  experience 
a sa  veritable  valeur,  il  eut  et6  bon  peut-6tre  d’en  determiner 
exactement  l’importance,  en  attribuant  ace  mot  le  sens  meme 
que  le  celebre  expdrimentateur  donnait  au  determinisme 
scientifique.  Or,  nous  savons  bien  aujourd’hui  que  la  cuisson 
de  l’ceuf  est  une  condition  essentielle  a son  assimilation 
(Stokwis)  et  que  l’ceuf,  cru  ou  mal  cuit,  provoque  l’albumi- 
nurie  par  defaut  d’adaptation  de  sa  matiere  prot6iquc  consti- 
tuante  (experiences  de  Semmola). 

L’ experience  clinique  nous  a appris,  d’autre  part,  que 
l’albuminurie  intermitten te  et  irregulierement  ddcelable  se 
constate  fr6quemment  dans  les  alTections  de  la  vessie  avee 
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tendance  a la  nephrite  ascendante  (ce  qui  elail  prdcisdment 
le  cas  de  l’il lustre  physiologiste),  cl  l’on  sail  encore  que  la 
disposition  an  mat  de  Bright  est  unc  condition  dminemment 
favorable  a la  production  de  Palbunrinurie  digestive.  Rien  ne 
s’oppose  done  a admettre  que  dans  Pespdce  il  y avail  eu,  on 
une  de  ccs  idiosyncrasies  parliculidros  dont  nous  sommes 
asscz  souvent  les  tdmoins,  ou  unc  de  ces  coincidences  for- 
tunes dont  il  faut  savoir  tenir  compte;  car  elles  ne  sauraient 
infirm er  on  rien  les  nomhreux  faits  contradictoires  que  l’ob- 
servation  rigoureuse  cl  longtemps  poursuivie  nous  a permis 
de  rccueillir. 

Non  seulement  l’investigation  mdthodique,  chez  l’homme 
il  Petat  de  sante,  a prouvd  aujourd’hui  que  les  ceufs  ahsorhds 
en  quantity  considerable  ne  provoquent  pas  i’apparition  de 
Palbumine  (experiences  de  Ferier  et,  de  Power),  mais  que, 
chez  le  malade  affeetd  d’albuminurie  brightique,  il  est  excep- 
tionnel  de  voir  les  ceufs,  convenablement  cuits,  augmenter  le 
taux  de  Palhuminurie  moyenne.  Des  vues  analogues  sont 
nettement  affirmdes  par  OErtcl  et  Loewenmeyer  en  Allemagne. 
En  France,  bon  nombre  de  cliniciens  partagent  la  meme 
manibre  de  penser.  Potain,  Dujardin-Beaumetz  sont  egale- 
ment  affirmatifs.  Pour  notre  propre  compte,  et  depuis  plus 
de  six  annees  que,  soit  dans  notre  pratique  privde,  soit  il 
Phopital,  nous  suivons  la  meme  maniere  d’agir,  notre  opinion 
n’a  pas  varie.  Constamment  au  lit  du  malade  nous  nous  ap- 
pliquons  a montrer  a nos  eleves  cette  innocuitc  de  l’alimen- 
tation  par  les  ceufs;  les  brightiques  sont  particulierement 
suivis  au  point  do  vue  du  regime  alimentaire  : les  dosages 
des  divers  matdriaux  de  l’urine  sont  minutieusement  faits,  les 
variations  de  Palbumine  quotidiennement  notees  ; enfin,  le 
plus  souvent,  le  pouvoir  toxique  de  Purine  est  parallelemcnt 
et  frdqucmmcnt  dtabli.  Or,  nous  n’avons  pas  souvenir  d’avoir 
vu  cbez  le  brightique  Palhuminurie  augmenter  aprds  P admi- 
nistration journalidre  de  quatre  ceufs  ii  la  coquc;  nous  posse- 
dons  actuel lenient  un  bon  nombre  d’obscrvations  completes 
ii  cc  sujet  et  confirmatives.  Bicn  plus,  dans  nombre  de  circon- 
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stances,  nous  avons  vu  ralbuminurie  diminuer  et  mdme  dis- 
parage, lorsque,  dans  le  coups  de  poussees  de  nephrite  sn- 
baigue  (dans  le  coups  d’albuminurie  de  date  deja  ancicnne, 
par  exemple),  nous  avons  conseille  un  regime  mixte,  compose 
de  2 litres  de  lait,  assocics  a 4 ceufs  et  100  grammes  de  jam- 
bon.  II  etait  facile  de  constater  en  mdme  temps  qu’aucun 
trouble  special  ne  se  produisait  du  cbtd  du  cceur  ou  de  la 
pression  arterielle,  et  qu’enfin  la  toxicite  urinaire  ne  subis- 
sait  aucune  modification  inquietante. 

D.  LES  POISSONS  ET  AN1MAUX  AQUATIQUES 

La  question  du  poisson,  dont  la  chair  est  si  nutritive  et  que 
le  malade  recherche  souvent  comme  plus  agreable  quo  la 
viande  proprement  dite,  est  aussi  extremement  controversee. 

C’est  un  aliment  accepts  par  Senator,  tandis  que  l’oeuf,  aux 
yeux  de  cot  eminent  clinicien,  doit  etre  dlimine  du  regime  du 
brightique ; nous  nous  inscrivons  en  faux  contre  cette  facon 
de  voir;  tandis  que  I’oeuf,  ainsi  que  nous  venons  de  le  prou- 
ver,  est  un  aliment  des  plus  utiles  dans  le  regime  des  albu- 
minuriques,  nous  n’hesitons  pas  a proscrire  le  poisson.  C’est 
au  professeur  Potain  que  revient  le  merite  d’avoir  mis  ce 
fait  en  relief  avec  une  incontestable  Evidence.  Tout  le  monde 
connait  aujourd’hui  sa  fameuse  observation  de  I'liomme  au 
poisson;  ce  vieux  brightique  de  la  Charitd  habitue,  depuis  bien 
des  anndes,  a faire  lui-meme  l’analyse  de  ses  urines  et  grand 
amateur  de  poisson  qu’il  mangeait  en  cachette,  etait  arrivd  a 
reconnaitre  et  a avouer  le  mal  qu’il  se  faisait,  en  constatant 
que,  chaque  fois  qu’il  faisait  une  infraction  de  ce  genre  a son 
regime,  c’dtaitune  dose  souvent  triple  d’albumine  qui  se  pr6- 
cipitait  dans  son  tube  d’Esbach.  L’expdrience,  bien  des  fois 
renouvelee,  donna  toujours  des  rdsultats  identiques  et,  depuis 
cette  <§poque,  de  constantes  recherches  dirigees  dans  le  meme 
sens  ont  conduit  le  savant  maitre  de  la  Charitd  a cette  con- 
viction formelle  qu’il  y a lieu  d’interdire  le  poisson  aux  brigh- 
tiques.  Nos  investigations  personnelles  nous  ont  amend  a 
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des  conclusions  analogues,  a tel  point  quo  l’administralion  du 
poisson  a un  malade  gudri  de  son  albumine  nous  parait  le 
mcillcur  crityrium  utilisable  pour  s’assurer  de  la  solidity  de  la 
gu<5rison  r6alisec. 

Seulement,  il  y a lieu  d’6tablir  des  distinctions;  car,  a un 
point  de  vue  absolu,  ce  n’esl  pas  la  chair  de  poisson  elle-meme 
qui  est  a redouter,  et,  comme  nous  l’ytablissions  plus  haut 
pour  la  chair  des  animaux,  ce  n’est  point  sa  riche  teneur  en 
azote  qui  est  avant  tout  incriminable  (1c  saumon  contient,  en 
ell'et,  4,34  p.  100  d’albumine  soluble  et  d'hrmatinc,  tandis 
que  la  chair  du  poulct  ou  de  l’oiseau  en  renferme  3,13  p.  100) ; 
comme  pour  lcs  differentes  chairs  musculaires,  dontnous  dis- 
cutions  l’utilit6  et  la  valeur  alimentaire,  ce  sont  les  ditTerents 
alcaloidcs  qui  s’y  developpent  et  que,  le  premier,  A.  Gautier  a 
isoles,  qui  constituent  le  danger.  (Vest  la  neuridine,  l’hydro- 
collidine,  la  guanine,  qu’on  a appel6e  encore  la  muscarine 
animale,  qui  s’y  rencontrent;  et  comme  le  poisson,  a moins 
d’etre  mangy  sitot  pechy,  s’altbre  avec  une  extreme  facility, 
on  concoit  tous  les  inconv6nients  qui  peuvent  resulter,  pour 
le  brightique,  du  fait  d’une  semblable  alimentation.  Et  d’ail- 
leurs  que  de  fois  n’avons-nous  pas  constate  l’apparition  de 
fortes  doses  d’albumine  dans  les  trois  heures  qui  suivaient 
un  repas  ou  le  malade  avait  mange  un  peu  de  sole  ou  de  sau- 
mon, de  la  sole  principalement. 

Cette  particularity  s’explique  sans  peine;  car  la  sole  est  le 
poisson  qui  peut  etre  le  plus  facilement  alter6  sans  qu’il  ait 
perdu  1 ’aspect  ext<§rieur  de  la  fraicheur  : les  marchandes  de 
poisson  connaissent  trop  ce  procedy  trcs  simple,  qui  consiste  a 
faire  passer  vingt-quatre  heures  dans  l’eau  douce  a une  sole 
ayant  l’odeur  de  putr6faction  pour  la  debarrasser  de  son  ammo- 
niaque  et  lui  rendre  do  la  fcrmete  et  do  la  fraicheur;  les  autres 
poissons  de  mcr  se  rajeunissent  moins  facilement  et  la  per- 
spicacity de  la  mynagbre  peut  plus  difficilement  etre  misc  en 
defaut.  Le  poisson  de  riviere , fraichement  pfiche,  ne  prysente 
les  mfimcs  inconvynients  qu’a  un  dcgre  moindre,  a l’exccption 
du  saumon,  dorit  nous  avons  dejii  indique  la  forte  teneur  en 
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albumine  soluble  el  qui  renferme  aussi  unc  proportion  61ev6e 
do  musculine  (40,96  p.  100).  A plus  forte  raison  faudra-t-il 
cviter  1 c homard  et  Yesturgeon,  les  ceufs  surtout,  c est-a-dire 
Lc  caviar,  oil  l’azote  figure  dans  unc  proportion  trbs  elevee 

(21  p.  100). 

Le  merlon  tres  frais  n’a  pas  les  m&mes  ddfauts  : chair 
If'gere  et  peu  dense,  faible  quantity  d azote,  pas  trop  de 
matieres  grasses ; nous  1’avons  aulorisd  parfois,  lorsque  le 
malade,  pris  de  degout  pour  le  lait  et  pour  la  viande  et 
refusant  de  s’alimenter,  rdclamait  avec  instance  1 autorisation 
de  manger  un  peu  de  poisson.  La  morue  trfes  fraiche,  le  ccibil- 
laud,  semble  se  presenter  aussi  dans  des  conditions  analogues, 
et  nous  avons  pu  la  laisser  manger  parfois  sans  augmenter 
la  quantity  d’albumine  rendue;  1’analyse  chimique  semble 
avoir  prouve,  d’ailleurs,  que  la  morue  fraiche  contenait  peu 
d’alcaloi'des  toxiques. 

Les  sardines  fraiches  et  grillees,  telles  qu’on  les  mange 
souvent  au  bord  de  la  mer,  semblent  aussi  ne  pas  devoir  etre 
absolument  bannies  du  regime  du  brightique,  pour  des  con- 
siderations analogues;  il  nous  est  meme  arrive  de  trouver 
quelques  malades  qui,  sensibles  a Faction  de  la  sole,  avaientpu 
sans  inconvenients  prendre  des  sardines  a I'huile 1 . Mais,  en 
regie  generale,  tout.es  les  conserves  de  poisson,  quellesqu’elles 
soient,  doivcnt  etre  defen  dues.  Nous  avons  le  souvenir  d’une 
jeune  fillette  de  cinq  ans  qui,  dans  la  convalescence  d’une 
scarlatine  travcrsee  sans  aucune  alteration  du  rein,  pour 
avoir  goutd  un  tres  modeste  morceau  de  thon  conserve,  avait 
quelques  heures  apres  son  absorption  rendu  des  urines  ren- 
fcrmant  0gr,60  d’albumine,  fait  qui  d’ailleurs  ne  se  renou- 
vela  jamais  depuis. 

Certains  poissons  de  riviere  ( carpe  on  anguille ) semblent, 
du  fait  de  leur  constitution  chimique,  pouvoir  etre  auto- 
rises (2,75  p.  100  d’azote  en  moyenne);  et,  de  fait,  ils  ne 

1.  Cette  innocuite  relative  de  la  sardine  a I'huile  serait  peut-etre  attribuablo  au 
mode  de  preparation  subi  par  le  poisson,  que  l’on  a l’habitudc  de  faire  cuire  au 
bain-marie  sitot  pech6,  avant  de  l’emprisonner  dans  la  boite  a conserve. 
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paraissent  pas  de  prime  abord  possdder  unc  action  bien  no- 
civc;  mais  ces  poissons  sont  trbs  riches  en  matibres  grasses 
(10  p.  100  en  moyenne),  ct,  comme  il  csL  bicn  ddmontrb  chimi- 
qucment  quo  les  graisses  retardent  la  combustion  des  matibres 
albumino'ides,  il  est  peut-elrc  prbfdrable  do  nc  lcs  autoriser 
que  d’une  fatjon  tout  a fait  exccptionnclle. 

Lcs  cjrenouilles  nc  sont  point  contre-indiqubcs ; mais,  en  rai- 
son dc  lcur  trbs  faible  valeur  nutritive,  on  ne  les  autorisera 
qu  a titre  de  fantaisie.  Par  contre,  Yhutire  peut  etre  conseillbe  : 
une  douzaine  d’huitres,  reprdsentant  a peu  prbs  110  grammes 
de  chair,  ne  contient  gubre  qu’unc  quantity  de  matieres  pro- 
tbiques  repondant  a 27  grammes  d’azote;  mais,  comme  la 
majcure  partie  de  l’animal  est  constitute  par  le  foie  et  ren- 
ferme,  en  consequence,  de  fortes  proportions  de  glycogene,  ce 
comestible  a une  grande  valeur  nutritive  et  des  propribtbs 
remarquables  de  digestibilitb;  les  moules  se  trouvent  a peu 
prbs  dans  des  conditions  analogues;  mais,  comme  on  peut  y 
dbceler  assez  souvent  des  alcaloides  toxiques  (methylo-toxine 
de  Salkowski),  il  est  peut-etre  plus  prudent  de  s’abstenir. 

E.  LES  LEGUMES  ET  LES  FRUITS 

Les  legumes  contiennent  aussi  des  matieres  albumi- 
noi'des,  representees  par  le  gluten,  la  caseine,  la  leguminc 
vegetale,  mais  en  faibles  quantites,  quantitbs  inversement 
proportionnelles  au  taux  de  l’amidon  qu’elles  renferment. 

Le  pain  blanc  en  contient  un  peu  plus,  le  pain  de  son 
aussi1;  mais  ce  dernier  est  en  mcme  temps  plus  riche  en 
phosphates.  On  peut  les  conseillcr  sans  hesitation;  leurs  in- 
convbnients  sont  nuls,  trbs  vraisemblablement  a cause  de  leur 
faible  tencur  en  substances  extractives. 

Par  contrc,  les  legumes  verts , trbs  riches  on  azote  et  en 
potasse,  comme  le  choux , la  choucroutc , lcs  asperges , les 
champignons , le  cresson , nc  seront  pris  qu’avec  rbserve,  sur- 
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tout  a cause  de  lour  teneur  on  potassc  qui,  en  vertu  de  ses 
propriety  toxiques  pour  le  globule  rouge,  doit  Gtre  autant 
quo  possible  bcartec  de  Falimentation  des  malades  dont  lepu- 
ration  renale  est  insuffisante. 

Les  epinards,  qui  renferment  4 grammes  p.  1 000  de 
potasse,  et  les  artichauts  sont  dans  des  conditions  analogues. 
Par  contre,  on  rccommandera  les  plantes  mucilagineuses , 
commela  laitue  et  la  chicoree , ct  surtout  les  pates  et  la  pomme 
de  terre,  qui  deviennent  ici  des  aliments  de  choix,  grace  a 
leurs  hautes  proportions  de  sucre  et  de  graisse,  qui  en  font 
des  aliments  comparables  au  lait. 

La  farine  de  ble  renferme  63  p.  1 00  d’amidon,  et  le  viz 
74  p.  100,  d’apres  les  analyses  de  Boussingault. 

Les  graines  des  legumineuses  ( pois  et  lentilles ) sont  aussi 
tres  recommandables,  les  dernieres  surtout  qui  contiennent 
du  fer.  La  truffe,  trbs  riche  en  azote,  sera  proscrite;  Yoseille 
et  la  tomate,  en  raison  de  leurs  proprietes  acides  et  de 
leur  riche  teneur  en  acide  oxalique,  seront  aussi  deconseil- 
lees. 

Les  hyclroccirbones  sont,  en  effet,  des  substances  alimentaires 
de  premiere  utility  dans  la  composition  du  regime  des  brigbti- 
ques.  Nous  yenons  de  voir  les  avantages  des  graines  de  legu- 
mineuses, du  riz,  de  la  pomme  de  terre  et  de  la  lentille.  On 
aura  soin,  autant  que  possible,  de  les  accommoder  au  lait  et 
non  au  gras.  On  6vitera  aussi  de  les  associer  a de  la  graisse, 
dont  nous  avons  deja  signal  e le  pouvoir  moderateur  dans  la 
combustion  des  matieres  albuminoides  (Debove  et  Fantant); 
on  renoncera,  enfm,  a leur  preparation  sous  forme  de  gratins, 
pour  eviter  le  melange  avec  du  fromagc  de  parmesan  ou  de 
gruyere,  qui  provoquentsi  facilement  l’augmentation  du  taux 
de  Falbumine. 

Mais  les  di verses  pates  composdes  de  sucre,  de  lait,  et 
d’ceufs,  comme  certains  biscuits  secs,  biscottes,  etc.,  seront 
associees  tres  avantageusement  au  regime  ordinaire  du  brigh- 
tique ; par  leur  facile  digestibility,  leur  hydratation  et  leur  pep- 
tonisation  rapides,  elles  representent,  dans  l’cspece.  unc  exccl- 
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lento  reserve,  qui  lacilite  souvent  1 ’absorption  du  lait  et 
augmente  sensiblement  son  pouvoir  nutritif. 

Les  legumes  out  encore  l’avantage  de  faire  penetrcr  dans 
l’organisme  la  majcnre  partie  des  sels  qui  iui  son!  n6ces- 
saires  (30  gr.  d’aprfcs  Moleschott),  surtout  les  chlorures  et 
les  phosphates,  et  l’on  sait  bicn  quo  cos  derniers  n’agissent 
qu’unis  aux  vegetaux.  11  en  est  de  memo  pour  les  principaux 
fruits  qui  ligurent  dans  nos  desserts  ct  qui  sont  principalement 
compos6s  do  cellulose,  de  gomme,  d’acidcs  et  de  sels  de  chaux 
et  de potasse,  ct  qui,  soil  dit  en  passant,  sont  tous  autoris6s 
au  brightique,  a cause  de  leur  faible  tencur  en  azote  (la  chd- 
taigne  fraiche  n’en  renfermc  quo  0,60  p.  100  ct  les  pruneaux, 

0,75). 


F.  LES  GRAISSES 

Les  graisses  ne  sauraient  etre  deconseillees,  puisqu’elles 
ligurent,  pour  une  part  assez  importante,  dans  la  ration 
d’entrelien.  Mais  elles  ne  sauraient  etre  plus  specialement 
recherchdes;  car  elles  sont,  en  somme,  dune  digestibility  assez 
faible.  Du  reste,  les  matieres  grasses  contenues  dans  le  lait, 
le  beurre,  les  divers  vegetaux  ou  legumes  feculents  utilises 
arrivent  assez  facilement  a constituer  le  chiffre  moyen  dont 
Forganisme  a besoin  pour  reparer  ses  pertes.  Le  gras  de  jam- 
bon,  ou  le  gras  de  pore  frais  froid,  recommandes  par  Dujar- 
din-Beaunietz,  le  lard,  peuvent  etre  en  memo  temps  con- 
seilles;  ils  sont  en  general  bicn  diger<5s,  et,  comrne  ils 
produisent  assez  rapidement  la  satiete,  ils  ont  le  grand  avan- 
tage  de  calmer  la  sensation  de  la  faim  et  de  donner  aux 
malades  l’illusion  d’unc  alimentation  plus  reparatrice. 

G.  LES  ItOISSONS 

Le  choix  des  boissons  n’est  point  indifferent ; il  peut  avoir 
une  sdrieuse  importance  dans  le  regime  de  l’albuminurique 
brightique.  D’abord,  les  boissons  sont  ndccssaires,  puisqu’il 
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nous  faut,  chaque  jour,  supplier  aux  3 litres  d’eau  qui 
reprdsentent  lc  taux  de  nos  pertes  quotidiennes;  de  plus,  lour 
action  diuretique  doit  6trc  rech.erch.de.  (dies  luvent  lc  icin, 
contribuent  a dissiper  les  cedbmes  et  augmentent  l’excrdtion 
de  l’urde.  Lc  lait  reprdsentera  la  boisson  de  bcaucoup  prefe- 
rable, et,  toutes  les  fois  que  l’estomac  du  brightique  l’acceptera, 
on  lc  lui  conseillera  en  mangeant : trois  verres  de  lait  absor- 
bes  a un  repas  reprdsentent  un  demi-litre  d cau. 

A defaut  de  lait,  que  devrons-nous  conseillcr?  Avant 
tout,  il  faut  6 viler  1 ’a/cool,  dont  les  inconvdnients  sont  ici  no- 
toires;  car  l’alcool  a une  action  irritative  directe  sur  le  rein, 
il  retarde  la  combustion  des  ddchets,  il  detourne,  pour  s’oxy- 
der,  une  certaine  proportion  de  l’oxygene  du  sang,  il  reduit 
la  proportion  d’oxy-hemoglobine  (Dujardin-Beaumetz  et  Jail- 
let)  et  accentue  i’anemie  brightique. 

Le  vin  rouge  sera  deconseilld,  et  pour  cause  : souvent,  en 
elfet,  il  n’en  faut  que  des  proportions  tout  a fait  restreintes 
pour  accentuer,  d’une  faQon  importante,  le  degrd  d’albuminu- 
rie.  Jc  donne  depuis  cinq  ans  des  soins  a un  malade  d’une 
extreme  docilite  qui,  a la  suite  d’une  poussde  de  nephrite 
calculeuse  avec  polyurie  de  4 litres  par  jour  et  Emission  de 
7 grammes  d’albumine  par  litre,  avait  vu,  grace  au  regime 
lacte  continu6  pendant  un  an  et  au  regime  mixte  suivi  un  an 
encore,  Lalbumine  tomber  a 0sr,50  environ  par  litre,  pour  une 
6niission  d’urines  de  2 litres  seulement.  Le  malade,  sans 
rien  changer  a son  r6gime  alimentaire  et  tourmente  par  le 
grand  desir  de  remplacer  le  lait  qu’il  huvait  en  mangeant  par 
un  peu  d’eau  rougie,  obtient  de  moi  la  permission  de  tenter 
cet  essai  avec  la  plus  extreme  prudence,  l’albuminimetre  en 
quel  que  sorte  a la  main  ; au  bout  de  deux  semaines,  et  sans 
que  la  quantity  de  lait  qu’il  buvait  quotidiennement  fut  en 
rien  di minude,  le  lait  pr6alablement  pris  en  mangeant  ayant 
et<$  donne  en  dehors  des  repas,  la  proportion  d’albumine 
monta  de  0sr,50  a 2 grammes  par  litre,  et  l’urine  chaque  jour 
omise  ne  diminua  en  rien  de  quantity,  au  contraire. 

J ai  aussi  sous  les  yeux,  il  l’heure  actuelle,  un  brightique 
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alcoolique  et  cardiaque  qui,  apres  avoir  cu  la  bonne  fortune 
de  voir,  grace  a un  regime  appropriE,  I’albumine  disparailre 
do  ses  urines  depuis  plus  de  six  mois,  a constatE  lc  retour  de 
tons  ses  accidents  ct  d’une  albuminuric  notable  (1&'',20  a 
2sr,50  par  litre),  pour  avoir  cru  pouvoir  sc  dEpartir  de  la  sEvE- 
ritE  avec  laquelle  il  clioisissait  ses  boissons  ct  se  remettre  au 
vin  rouge,  bien  qu’a  doses  trEs  modErEes. 

11  exisle,  cepcndant,  quclques  exceptions  a cctte  rEgle  gE- 
nerale  et,  dans  quelques  cas  restreints,  chcz  les  malades  trEs 
ancmiques  et  qui  ont  besoin  de  stimulant,  j ’autorise  a la  fin 
du  repas,  lorsque  pendant  le  cours  de  ce  re  pas  il  n’a  <§t(5  bu 
quo  du  lait,  soit  un  verre  a bordeaux  de  vieux  Bordeaux, 
soil,  plus  exceptionnellement,  un  vin  de  liqueur  un  peu 
sucre  (vin  de  Frontignan  de  preference) ; mais  il  reste  bien 
entendu  qu’il  ne  s’agit  la  que  de  faits  assez  rares,  et  sous  re- 
serve faitc  que  les  elTcts  de  cctte  tolerance  seront  severement 
controles  par  le  medecin. 

Le  vin  blanc  est  peut-etre  un  peu  plus  admissible,  surtout  si 
I’oncherchc  a provoquer  de  la  diurEse  (presence  des  tartrates). 

Mais,  comrnc  nous  l’avons  indique  deja,  l’estomac  de  cer- 
tains malades  se  refuse  absolument  a l'usage  du  lait,  et  force 
est  bien  de  chercher  une  boisson  mieux  toleree,  tout  en 
presentant  pour  le  rein  le  minimum  d’inconvenients  possi- 
bles. Le  the  ley er  est  une  boisson  trEs  acceptable;  car  il  favo- 
rise  la  diurEse  et  accentue  1’ Elimination  de  l’uree;  grace  a la 
cafeine  et  a la  theobromine  qu’il  renferme,  son  action  toni- 
que  est  aussi  appreciable ; le  cafe  noir  agit  a peu  pres  dans  le 
memo  sens  et  contient  peu  d’azote,  une  fois  torrEfie,  1,75 
p.  100  (Paycn)  : nous  ne  voyons  done  pas  de  raison  de  dEcon- 
seillcr  aux  brightiques  ccs  boissons  aromatiques,  a moins 
toutefois  qu’il  n’cxiste,  au  prEalable,  de  l’Erethisme  cardiaque 
el  de  la  tendance  aux  palpitations  et  a l’insomnie.  En  tout 
cas,  nous  repoussons  absolument  l’usage  du  cidre,  malgrE  les 
faibles  proportions  d’alcool  contcnues  dans  cctte  prEparation 
(5  a G p.  100).  Le  cidre  a des  propriEtEs  irritantes  pour  le 
rein;  il  poussc  a la  diurEse,  en  surexcitant  les  aptitudes  lone- 
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tionnelles  de  l’organe,  et,  en  fin  de  compte,  son  usage  abou- 
tit  to uj ours,  par  le  fait  des  quantity  relativement  dlcvecs 
qu’on  en  absorbe,  a l’introduction  do  proportions  exagerees 
d’alcool  dans  l’dconomie. 

Nous  prdferons  conseiller  aux  malades  refractaircs  a 
l’u sage  du  lait  de  boire,  a leur  repas,  deux  ou  trois  travers  de 
doigt  d une  de  ces  bieres  brunes  (stout  ou  biere  de  malt),  quo 
la  torrefaction  do  l’orge  rend  moins  excitantes  pour  le  rein, 
qui  contiennent  peu  d’alcool  (4  a 6 p.  100)  ct  qui,  surtout 
par  leur  coloration  foncee  et  leur  amertume  tres  acccntuee, 
supportent  d’etre  fortement  dtendues  d’eau.  De  cette  fa<jon  et 
coupees  avec  des  eaux  naturelles  ou  minirales , s’il  y a lieu 
(Alet,  Pougues,  Bnssang ),  on  obtient  une  boisson  agreable, 
stimulante  des  fonctions  digestives  et  tonique  a la  fois;  de 
plus,  par  leurs  diastases,  les  bieres  de  malt  favorisent  la  com- 
bustion des  hydrocarbones  et,  par  contre-coup,  celle  des  ma- 
tures albumino'ides. 

y 

Constitution  du  regime  mixte. 

Et  maintenant,  dans  quelle  mesure,  dans  quelles  propor- 
tions les  divers  aliments  que  nous  venons  de  passer  en  revue 
sont-ils  acceptables,  et  comment  doivent-ils  etre  associes  pour 
constituer  le  regime  quotidien  du  brightique?  Ici,  rien  d’ab- 
solu,  et  tout  se  borne  a une  question  de  tatonnement,  en  se 
reportant  toujours,  bien  entendu,  aux  principes  gdneraux  que 
nous  avons  exposes  plus  haut  et  en  remontant  a la  consti- 
tution chimique  de  chaque  aliment.  La  premiere  condition 
dont  il  y aura  lieu  de  tenir  compte,  e’est  le  poids  du  malade; 
car  on  devra  s’appliquer  a lui  fournir  sa  ration  d’entretien 
en  la  basant  sur  ce  chiffre,  gdndralement  accepte  par  les 
physiologistes,  de  0sr,30  d’azote  et  de  S grammes  de  carbone 
par  kilogramme  de  poids  du  corps.  Nous  possedons  aujour- 
d hui  des  tables  trds  bien  faites,  nous  donnant  latencur  exacte 
des  principaux  dldments  d’alimentation  (voir  V Hygiene  alimen- 
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tairc do  Dujardiii-Bcaumetz),  et,  clans  ces  conditions,  uncalcul 
tres  simple  nous  permettra  d’dtablirle  regime  necessaire. 

Voici,  a litre  d'exemple,  un  tableau  reprdsentant  le  menu 
de  deux  repas,  constituds  avec  des  aliments  permis  an  brigh- 
tique  : 


ltr  repas  du  matin. 

Az 

2C  repas  du  soir. 

Az 

Grammes. 

Grammes. 

Lait,  un  demi-litre  reprdsentant. 

. 2,50 

Lait,  un  demi-litre 

2,50 

Viande,  150  grammes 

. 2,70 

Pain  blanc,  250  gr 

3 

Pain  blanc,  250  grammes 1 . . . . 

. 3 

Riz,  100  grammes. 

1,80 

OEuf,  1 

. 1 ,25 

Jambon,  50  gr.  . 

0,90 

Legumes  frais,  110  grammes..  . 

. 0,24 

Deux  ceufs.  . . . 

2,50 

9,69 

10,70 

Soil  ensemble  20^r,29  d’azote,  a,  pen  pres  exactement  la 
ration  d’entretien,  en  matieres  protdiques,  pour  un  adulte  de 
65  kilogrammes.  Or,  ces  20*r,29  ckazote  reprdsentent  approxi- 
mativement  125  grammes  de  matures  prot&ques,  et  ces 
125  grammes  de  matures  albuminoides  contiennent  deja 
64  grammes  de  carbone ; les  500  grammes  de  pain  repondent 
a 150  de  C,  les  100  grammes  de  riz  a 41  et  les  100  grammes 
de  legumes  frais  a 5.  Soit  ensemble  260  grammes.  II  ne  res- 
tera  done  plus  a introduire,  a titre  de  complement  dans  ce 
regime,  qu’une  cinquantaine  de  grammes  de  C;  car  le  litre 
de  lait,  pris  comme  boisson  ou  associe  aux  aliments,  corres- 
pondent a 50  grammes,  en  moyenne,  d’elements  hydrocar- 
bones,  il  suflira,  par  exemple,  d’ajouter  aux  deux  repas  sus- 
indiques  100  grammes  de  chataignes  dans  un  peu  de  lait 
(soit  35  grammes  de  C)  et  60  grammes  de  chocolat,  au  milieu 
du  jour,  pour  fournir  a un  malade  atteint  de  mal  de  Bright 
une  alimentation  appropride  et  compensant  exactement  ses 
pertes  quotidiennes,  les  90  grammes  de  graisse  dont  il  a 
besoin  dtant  largement  reprdsen  t<5s  par  les  matures  grasses  du 
pain  (7&r,58),  de  la  viande  (2sr,60),  du  lait  (15  grammes),  du 
gras  de  jambon,  du  beurre,  etc. 

1 . 11  est  bon  de  se  rappeler  que,  plus  lc  pain  est  blanc,  plus  il  renferme  d’azote : 
il  serait  peut-Stre  prdferable  de  conseiller  le  pain  de  menage  ou  dc  son  (riche 
en  phosphates)  (Graham.  — Marie).  Voir  aussi  Barral.  — Le  bid  el  le  pain,  2°  edi- 
tion, Paris,  1867. 
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VI 

Mode  destitution  du  regime  lacte. 

Theoriquemcnt,  une  alimentation  conforme  a cclle  que 
nous  venons  d'indiquer  doit  et  pent  etrc  conseillde  a un 
brightique,  sans  qu’il  perde  rien  de  son  poids,  et  sans  que  la 
dose  d’albumine,  contenue  dans  son  urine,  depasse  sensiblc- 
ment  la  dose,  minima  a laquelle  cette  albuminuric  peut  dtre 
ramende  par  le  rdgime  lacte  continue  huit  ou  dix  jours  con- 
sdcutifs.  Et,  de  fait,  les  choses  se  passent  souvent  de  la  sorte; 
mais  les  solutions  mathdmatiques  ne  sont  gudre  de  mise  en 
clinique  ;et,  bien  souvent,  il  y a lieu  de  modifier  dans  la  pra- 
tique les  formules  les  plus  rigoureusement  justifies.  G’est 
une  observation  patiente  et  sincere  de  chaque  jour  qui  peut 
seule  nous  conduire  a 1’dtablissement  defmitif  du  regime 
convenant  a tel  ou  tel  cas  particular;  mais,  pour  nous  aider 
a estimer  les  effets  de  tel  ou  tel  genre  d’alimentation,  en 
dehors  de  l’examen  souvent  repdtd  des  urines,  de  l’apprd- 
ciation  mdthodique  des  quantitds  dlimindes,  du  taux  de  l’al- 
bumine  et  de  Puree,  nous  avons  divers  moyens  d’apprdciation, 
aptes  a nous  renseigncr  d’une  facon  precise  : la  recherche 
mdthodiquement  faite  de  la  toxicitd  urinaire,  suivant  le  pro- 
cede  de  M.  Bouchard,  l’estimation  de  la  pression  artdrielle 
avec  le  sphygmo-manomdtre  de  Potain,  l’auscultation  soignee 
du  coeur,  dont  le  rythme  de  galop  a une  si  grande  impor- 
tance diagnostique  ou  pronostique,  sont  la  plupart  du  temps 
soffisantes  pour  nous  donner  le  taux  de  la  permeabilite  du 
rein  et  de  la  resistance  du  cceur,  ces  deux  facteurs  autour 
desquels  gravite  tout  l’avenir  du  brightique.  Si  done  la  quan- 
tite  des  urines  reste  normale,  Palbuminurie  minima,  la  pres- 
sion arterielle  moyenne  de  17  a 20,  le  coeur  regulier  avec  un 
rythme  de  galop  pen  accenting  et  sans  acceleration  notable ; 
si,  avec  cela,  les  forces  restent  suffisantes,  les  cedfcmes  peu 
prononces,  l’anemie  moderde  (e’est-a-dire  si  la  globulie  est  suf- 
fisante) ; si  enfin  les  signes  d’intoxication  (cephaldes,  troubles 
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sensoriels  ou  respiratoires  et  autres  petils  signes  de  brigh- 
tisme)  font  ddfaut,  on  cst  autoris<5  h s’en  tenir  a cetto  alimen- 
tation mixte  el  a continuer  un  regime  plus  compatible  avec 
les  gouts  des  malades  ct  plus  favorable  au  mainticn  de  leur 
energie  dans  le  travail. 

Mais,  a la  premiere  menace  d’intoxication  ou  au  premier 
indice  de  defaillance  du  coeur,  alors  il  n’y  a plus  de  trans- 
action admissible;  c’est  le  regime  lacte  sen!  auquel  il  faut 
avoir  recours  et  qu’il  faut  savoir  faire  accepter  dans  toute 
sa  rigueur.  Tout  le  monde  est  ici  d’accord  pour  les  condi- 
tions quo  cc  regime  doit  realiser  : 3 ou  4 litres  en  vingt- 
quatre  heures  sont  necessaires  pour  assurer  la  nutrition, 
puisque,  d’apres  les  calculs  generalement  admis,  cette  quan- 
tity de  lait  representc  plus  de  200  grammes  d’albumine  seche 
et  de  caseine,  172  grammes  de  beurre,  161  grammes  de 
sucre;  des  sels  ct  de  l’eau,  en  proportions  m6me  supcrieures 
a celles  qu’exige  la  ration  d’entretien.  Mais  cette  quantity 
ne  doit  pas  6tre  prise  sans  discernement,  c’est-a-dire  au  gre 
de  la  soif  ou  des  caprices  du  malade.  M.  Jaccoud  a bien  mon- 
tre  que,  lorsqu’un  malade  cesse  de  prendre  du  lait  pendant 
la  nuit,  la  quantity  d’albumine,  contrairement  a ce  qui  s’ob- 
serve  a l’etat  normal  chez  le  patient  soumis  a V alimentation 
commune,  se  trouve  en  proportion  plus  grande  dans  1’urine 
du  matin.  D’oii  la  necessity  de  repartir  regulierement  le  lait 
entre  les  heures  de  jour  et  de  nuit:  une  grande  tasse  de  lait, 
de  250  a 300  grammes,  prise  toutes  les  deux  heures,  equivaut 
exactement  a la  ration  ex'igdc.  Si  le  malade  temoigne  d’un 
invincible  ddgout,  on  pent  proceder  avec  menagement  et  in- 
stituer  le  regime  d’une  faqon  progressive  en  augmentant  regu- 
lierement la  dose  de  lait  ingerde,  tandis  qu’on  diminue 
d’autant  les  aliments  autorisds  simultanement.  Mais,  le  plus 
souvent,  i I cst  preferable  d’etablir  la  diete  lactee  d’une  fagon 
brusque  et  absolue;  si  l’aversion  du  malade  est  trop  grande, 
une  cuilleree  ou  deuxde  the  trbs  concentre1,  ajoutees  ii  chaquc 
tasse  de  lait,  comme  le  conseillc  le  professeur  Potain,  triorn- 
phent  assez  souvent  de  cette  repugnance;  de  plus,  si  l’estomac 
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aecepte  mat  ce  nouveau  genre  d’alimentaiion,  en  donnant, 
aprfes  chaque  dose  do  Lai  t,  10  a 20  centigrammes  de  pancrea- 
tine (Potain),  on  arrive  assez  aisement  a rdaliser  la  tolerance 
parfaite.  Cette  tolerance  est  accompagnee  generalement  d’une 
constipation  opiniatre,  tandis  qu’au  debut  le  maladc  avait  au 
contraire  de  la  diarrhee;  un  pen  d ' eau  de  chanx  on  de  bismuth, 
associes  ou  non  an  bicarbonate  de  soude,  triomphent  assez  laci- 
lemcnt  de  ce  dernier  inconvenient,  tandis  quo  la  constipation 
cedera  a quelques  preparations  laxatives  de  rhubarbe,  ma- 
gnesie  ou  autres  moyens  analogues. 

VI I 

Albuminuries  des  degenerescences  epitheliales 
et  du  diabete. 

Les  details  dans  lesquels  nous  venons  d’entrer  s’appliquent, 
de  preference,  aux  cas  d’albuminurie  liee  a revolution  de  la 
nephrite  interstitielle ; mais  ils  sont,  en  grande  partie,  appli- 
cables  aussi  aux  faits  d’albuminurie  li(5e  aux  alt6rations  du 
rein  relevant  des  degenerescences  epitheliales . Dans  cette  se- 
conde  hypothese,  il  y a pourtant  quelques  reserves  a faire ; 
ici,  en  efl’et,  Paction  des  toxines  d’origine  alimentaire  est  un 
peu  moins  a redouter,  les  dangers  de  l’uremie  etant  moin- 
dres  et  la  tendance  a l'hyperexcitabilite  cardiaque  moins 
accusee;  par  contre,  ce  qu’il  faut  6viter  surtout,  c’est  Pirri- 
tation  de  l’organe  malade.  L’etat  des  forces  laisse  aussi  da- 
vantage  a desircr,  Panemie  est  plus  marquee,  l’energie  con- 
tractile du  cceur  plus  restreinte.  Dans  ces  conditions,  le  regime 
alimentaire  devra  r^aliser  ces  nouveaux  desiderata;  les  indi- 
cations de  la  diete  lactee  seronl  moins  absolues  et  l’on  semble 
autorise  a se  departir  un  peu  des  regies  rigoureuses  preala- 
blemcnt  trac^es,  a prescrire  une  alimentation  plus  azotee,  et 
surtout  plus  riche  en  hydrates  de  carbone  et  en  graisses.  Tout 
en  etant  tou jours  tres  severe  au  sujet  de  l’interdiction  du 
bouillon  gras,  du  poisson,  des  viandcs  faisanddes,  on  pourra 
forcer  un  peu  la  quantile  de  viande  permise,  on  insistera 
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davantage  aussi  sur  l’utilisation  des  mods  fdsculcnts  et  dcs 
aliments  gras;  chez  cos  malades  aussi,  on  pourra  plus  faci- 
lement  permettre  un  peu  do  vioux  bordeaux  ou  do  vin  d’Es- 
pagnc.  11  esl  incontestable,  cn  effet,  qu’une  diete  laclee  trop 
rigoureuse  chez  un  brightique  par  intoxication  palustre  ou 
par  degenerescence  tuberculeuse  du  rein  aurait  dc  sericux 
inconvenicnts.  Geci  est  vrai  surtout  pour  l’albuminurie  dudia- 
bdtiqne,  si  bion  etudide  dans  un  recent  travail  par  noire  ami 
le  docteur  Salles1,  cl  qui  rclhve  souvent  dc  la  degenerescence 
brightique  du  rein.  Or,  ce  point  de  l’histoire  des  albumin uries 
est  emincmment  delicat  et  merite  quelques  developpements 
speciaux ; car  on  comprend  aisement  tout  ce  quo  cctte  ques- 
tion peut  avoir  de  complexe,  etant  donnd  que  le  lait,  si  neces- 
saire  dans  le  traitement  des  nephrites,  est  souvent  dans  le 
diabete  un  aliment  contre-indique.  Mais  ici,  il  y a lieu  d’eta- 
blir  quelques  distinctions  fondamentales  : b albuminuric  dans 
le  diabetc  peut,  on  elTet,  revetir  des  allures  un  peu  differentes, 
suivant  qu’elle  se  presente  simplement  a l’etat  d 'albuminuric 
concomitante  ou  alternante,  a cote  d’une  glycosurie  moderee 
ou  intermittente,  comme  cela  s’observe  dans  certaines  formes 
de  diabete  rnoyen  d’origine  arthritique,  ou  qu’elle  trahit 
1’ existence  d’une  alteration  renale  grave  (degenerescence  epi- 
theliale  simple,  comme  dans  les  faits  d’Armani  et  de  Straus, 
ou  nephrite  interstitielle  vulgaire,  comme  cela  se  voit,  parfois, 
a la  lin  de  revolution  du  diabete  d’origine  goutteuse).  Dans 
le  premier  cas,  l’experience  nous  a prouve  qu’il  n’y  avait  pas 
lieu  de  modifier  profondcment  la  didtdtique  vulgaire  recom- 
manddc  dans  le  diabete  : il  importe  d’eviter  surtout  les  ali- 
ments capables  d’exalter  1’hyperfonctionnement  du  foie,  dont 
l’excitation  n’est  pas  dtrangbre  au  passage  d’une  ccrtainc 
quantity  d’albumine  dans  l’urine  (alcool,  feculents,  sucres, 
graisses,  etc.);  mais  le  lait  ne  saurait  figurer  d’une  fagon 
necessaire  dans  le  regime  prescrit;  car,  en  augmentant  la  gly- 
cosurie, il  cxciterait  la  disposition  des  epitheliums  dcs  tubuli 


1.  Salles.  — De  l’albuminurie  du  diabetique,  Tli.  de  Lyon,  1893. 
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ala  dtgtnerescence ; il  y a lieu,  aussi,  de  ne  pas  surcharger 
l’estomac  du  malade  de  viandes  trop  copieuses,  les  dtchets 
qui  en  dtrivent  pouvant  exercer  lcur  action  destructive 
sur  les  cellules  des  tpi thuliums  stcrtteurs.  On  s’en  tien- 
dra  surtout  aux  oeufs,  aux  viandes  blanches,  aux  legumes 
herbaces , haclits  et  bicn  cuits,  aux  choux;  les  viandes  grasses 
(pore  frais,  gras  de  janibon , lard ) seront  utilistes  plus  large- 
ment,  le  vin  rouge  sera  interdit  avec  moms  de  rigueur. 

Tout  autre  sera  la  conduite  a tenir  en  face  d’une  albu- 
minurie  par  alteration  renale  : ici,  et  malgre  la  glycosurie, 
1’ usage  dti  lait  devra  etre  introduit  dans  le  regime  du  diabe- 
tique.  Moderement  d’abord,  si  l’onadmet  simplement  une  de- 
generescence  des  epitheliums ; plus  largement,  sil’on  setrouve 
en  presence  du  syndrome  classique  de  la  nephrite  intersti- 
tielle.  Or,  dans  ce  dernier  cas,  la  glycosurie  doit  passer  au 
second  plan;  car,  ce  qui  peut  arriver  de  pire,  e’est  qu’elle  dis- 
paraisse,  ainsi  que  cela  se  voit  generalement  quand  la  ne- 
phrite arlerielle  se  trouve  delinitivement  constitute.  D’ailleurs, 
a ce  moment,  le  diabttique  est  devenu  un  brightique  vulgaire, 
et,  ce  qui  le  menace  avant  tout,  ce  sont  les  accidents  de  l’insuf- 
fisance  renale,  a laquelle  il  succombe  d’ailleurs  le  plus  sou- 
vent;  consequemment,  il  devra  etre  traite  comme  un  brigh- 
tique, et  le  regime  lacte  devra  etre  appliqut  chez  lui,  s’il  y a 
lieu,  sans  reserve. 


Y 1 1 1 

Du  regime  alimentaire  dans  les  nephrites  infectieuses 
et  les  albuminuries  residuales. 

Nephrites  infectieuses.  — Ici,  plus  de  divergences  a noter 
dans  la  pratique  et  les  recommandations  des  cliniciens.  La 
seule  methode  a suivre,  et  cela  sans  restriction,  e’est  la  diete 
lactee,  qu’il  s’agisse  d’une  ntphrite  scarlatineuse  ou  typhique, 
d’une  nephrite  puerperale  ou  trysipelateusc,  d’une  congestion 
renale  d’origine  grippale  ou  du  rhumatisme  articulaire  aigu, 
les  prescriptions  dietttiques  nc  varient  pas  : e’est  le  lait  et  rien 
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que  l('  lait.  Lc  lait  sera  administre,  cominc  ci-devant,  dans  les 
cas  d’uremio  menagante,  a la  dose  dc  3 a 4 litres  en  vingt- 
quatre  heures,  rdgulibrement  distributes  entre  lc  jour  ct  les 
heures  dc  nuit,  lait  non  bouilli,  de  preference,  ct  administre 
au  malade  le  moins  dc  temps  possible  aprfes  la  traite.  Mais, 
e’est  dans  ccs  cas  speciaux  que  lc  lait  d'dnesse  rend  parfois  de 
signales  services.  Dbs  le  debut  dc  ces  poussdes  aigues  dc  ne- 
phrite, l’intensite  des  phdnombnes  gastriques  et  les  vomis- 
sements  repdtds  qui  les  accompagnent  rendent  frequemment 
la  tolerance  du  lait  trbs  difficile.  Le  lait  d’anesse,  cn  pareille 
occurrence,  est  generalement  beaucoup  mieux  supporte,  et 
nous  avons  bien  des  fois,  pour  notre  compte  personnel,  trouve 
dans  la  substitution  dulait  d’anesse  au  lait  de  vache  le  remedo 
de  choix  a l’intolerance  gastrique. 

La  seule  question  un  peu  delicate  qui  se  presente  alors 
est  de  savoir  a quel  moment  le  regime  lacte  doit  etre  aban- 
donne,  et  dans  quclles  conditions  il  est  permis  de  revenir  au 
regime  mixte,  sans  risquer  de  compromettre  la  guerison  du 
malade. 

Quand  l’albuminurie  a completement  disparu,  qu’il 
n’existe  aucun  signe  d’intoxication,  que  le  bouillon  gras  ou 
un  morceau  de  poisson,  donnes  a titre  d’essai,  ne  font  pas  fait 
rbapparaitre,  on  est  autorise  a revenir,  d’une  fagon  progressive 
et  mesurec,  a une  alimentation  mixte  composee  d’abord  dc 
quelques  ocufs,  d’un  peu  de  jambon  ou  de  poulet  bouilli,  ou 
de  quelques  purees  feculcntes  (pommes  de  terre  ou  lentilles) 
accommodees  au  lait.  Mais,  si  les  aliments  donnbs  a titre  de 
pierre  de  touche  ont  seulement  ramenb  des  traces  d’albumine, 
il  fant  redoubler  dc  prudence  et  ne  revenir  que  tres  lcntement 
a L alimentation  solide.  Bien  des  malades  qui  ont  quitte  notre 
service,  se  croyant  gueris  parce  qu’ils  avaient  recouvre  leurs 
forces  et  qu’ils  n’avaient  plus  d’albumine  depuis  quelques 
semaines,  sauf  dans  les  heures  de  digestion  quisuivaient  Fab- 
sorption  d’une  tasse  de  bouillon  ou  d’une  portion  de  poisson, 
y sont  revenus  quelques  mois  apres  en  plcine  uremie,  poui- 
avoir  cru  Lrop  tot  au  retour  complet  a la  santd  et  avoir  me- 
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co nnu  lcs  rdgles  de  didtdtique  gdndrale  que  nous  avions  pensd 
devoir  leur  lixer. 

Albuminuries  residuales.  — La  conduite  a lenir  en  pre- 
sence des  albuminuries  residuales,  celles  qui  survivent  indefi- 
niment  avec  un  taax  cl' album  inurie  fixe  (. albuminuric  minima 
de  Lecorchd  et  Talamon)  ct  qui  comprennent  la  majority  des 
cas  dits  d 'albuminurie  parcellaire  (Cull'cr),  terme  impropre  a 
notre  avis  et  qu’il  vaudrait  mieux  reserver  aux  albuminuries 
symptomatiques  d une  lesion  nettement  localisde  (a  la  suite 
d’un  infarctus,  par  exemple),  est  infiniment  delicate  ct  ne 
comporte  pas  de  regie  fixe. 

Certains  sujets  ont,  en  effet,  une  dose  quasi  invariable 
d’albumine,  que  n’influence  ni  le  regime,  ni  l’exercice,  ni  le 
travail  un  peu  force.  Sculs,  les  dtats  aigus  intercurrents  pro- 
voquent  des  oscillations  nettes  et  augmentent  l’albumine ; 
mais  souvent,  sans  meme  qu’ilsaicnt  ete  mis  a la  diete  lactee, 
la  convalescence  achevee,  on  voit  le  tout  rentrer  dans  l’ordre 
et  l’albumine  retomber  a ses  proportions  minima  qui  con- 
stituent l’etat  normal.  A ceux-la  assurement  on  ne  saurait 
imposer  une  didtdtique  rigoureuse;  ils  doivent  seulement 
tenir  le  medecin  au  courant  de  leur  situation  pour  que,  le  cas 
echeant,  et  s’il  survenait  une  poussee  nouvelle,  le  praticien 
averti  puisse  parer  a des  complications  toujours  susceptibles 
de  se  produire. 

Mais,  parmi  ces  malades,  il  on  est  d’autres  qui,  malgre 
toutes  les  precautions,  ne  peuvent  subir  le  plus  leger  refroi- 
dissement,  faire  le  moindre  ecart  de  regime,  sans  avoir  immd- 
diatement  une  forte  proportion  d’albumine  dans  l’urine.  J’ai 
maintenant  sous  les  yeux  un  jeune  homme  de  vingt  ans,  dont 
1’ albuminurie  residuale  remonte  a une  scarlatine  contractde  a 
Cage  de  trois  ans.  Chez  lui,  il  est  exceptionnel  que  l’urine  se 
presente  avec  des  caracteres  absolument  normaux  et  lou- 
jours,  dans  le  milieu  de  la  journde  tout  au  moins,  on  constate 
dans  la  seerbtion  urinaire  la  presence  de  Os1', 20  a 0sr,30  d’al- 
bumine. 11  ne  peut  prendre,  meme  dix-sept  annees  aprds  sa 
nephrite  initiate,  une  tasse  de  bouillon  ou  un  morceau  de 
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bceuf,  sans  voir  l’albuminurie,  lorsqu’elle  manquait  lc  matin, 
dcvenir  permanente,  on,  lorsqu’clle  6tait  permanente,  aug- 
mentcr  notablement.  De  paroils  sujets  sont  des  malados  ct 
doivcnt  fitre  trait6s  comma  tcls;  ils  doivent  6tre  surveill£s 
avcc  une  extreme  sollicitnde;  si  le  regime  Iaet6  no  saurait 
leur  £trc  impost,  pnisqn’ils  n’ont  pas  de  signes  d’intoxication 
et  qu’ils  conservent  les  attribnts  de  la  sante  apparente,  on 
doit,  an  moins,  les  engager  a suivre  le  regime  lacte  mixte,  a 
snpprimer  regulieremcnt  de  leur  alimentation  le  vin,  les 
viandes  noircs  ou  faisanddes,  le  poisson  de  mer,  les  mots 
excitants  et  trop  azot6s  (champignons,  truffes,  fromages 
forts,  etc.),  a ne  boire  aux  repas  que  du  lait,  du  the  leger  ou 
un  pen  de  hibre  hrune  fortement  6tendue  d’eau;  et  a sc  tenir 
prets  a se  mettre,  pendant  quelques  jours,  au  regime  maigre, 
au  laitage  ou  rnieux  completement  au  lait,  s’il  survenait  une 
pouss<5e  nouvelle  du  cot6  du  rein.  Leurs  reins,  en  effet,  sont 
en  6tat  de  tension  constante,  et  la  moindre  secousse  suffirait 
pour  determiner  des  lesions  plus  profondes,  rapidement  sui- 
vics  d’accidents  d’intoxication  susceptihles  de  devenir  graves. 


ALBUMINURIES  F O N CT  I O N N E L L ES 

IX 

Albuminuries  irregulieres,  intermittentes  ou  acycliques. 

1°  Nous  savons  aujourd’hui  qu’a  cote  de  ces  albuminuries 
qui  trahissent  l’existence  d’une  lesion  renale,  il  existe  toute 
une  sei’ie  de  fails  d’un  pronostic  moins  sevbre,  parce  qu’ils  ne 
relbvcnt  pas  d’une  alteration  organique  precise  de  l’appareil 
urinaire,  mais  d’un  simple  trouble  fonctionnel  ct  passager  de 
l’appareil  de  filtration,  ou  bien  encore  d’une  perturbation pri- 
mordiale  des  grandes  fonctions  organiques.  Sans  parler  de 
ces  albuminuries  elites  physiologiques,  bien  connues  depuis 
les  recherchcs  do  Senator,  les  observations  de  Lcuboetde  Gelle, 
de  Chaleaubourg,  auxquelles,  dans  ces  derniers  temps,  noire 
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6lcvc,  lc  docteur  Finot1,  a consacrb  un  Ires  bon  travail,  noire 
attention  est  atliree  depuis  longtemps  sur  toute  unc  classe 
d’albuminuries  parfaitement  compatibles  avec  l’integrite  du 
rein  et qui  relbvent  dc  simples  troubles  mecaniques,  modifiant  la 
circulation  et  la  tension  vasculaire  de  la  glande  . Idles  les 
albuminuries  cl’origine  cardiaque  on  cellos  qui  rbsultent  d un 
obstacle  mecanique  apporte  a la  libre  circulation  de  l’urine 
( albuminuries  d'origine  vesicale  ou  par  compression  : tumeurs, 
grosscsses,  etc.). 

2°  Claude  Bernard,  par  sa  cdlebre  experience  de  la  piqure  du 
plancher  du  quatrieme  ventricule  provoquant  l’apparition  de 
1’albumine  dans  la  secretion  urinaire,  avail,  de  ce  fait  meme, 
demontre  la  realite  de  V albuminurie  nerve  use ; les  observations 
de  B.  Teissier  Font  etablie  cliniquement,  etles  experiences  de 
Vulpian,  Bert  et  Banvicr,  comme  les  faits  plus  recents  d’Ar- 
loing  et  Michel 2,  en  ont  ratitie  la  rdalite  en  elucidant  son  me- 
canisme. 

3°  Ch.  Bouchard  nous  a appris,  ensuite,  a bien  connaitre 
les  albuminuries  attribuables  aux  troubles  fonctionnels  de  I’es- 
tomac,  soit  que  celles-ci  rdsultent  d’une  surcharge  alimen- 
taire,  comme  cela  peut  s’observer  chez  les  gros  mangeurs 
obeses  et  dont  la  nutrition  retardante  s’opposc  a la  combus- 
tion parfaite  des  matieres  proteiques  introduites  dans  l’esto- 
mac,  soit  qu’elles  relevent  d’une  production  exageree  de 
toxines  dans  la  cavite  gastrique  et  de  l’elimination  irritante 
de  ces  toxines  au  niveau  des  bouquets  glomdrulaires. 

4°  Nous  connaissons  encore  les  albuminuries  liees  d cer- 
taines  anemies , et  nous  en  attribuons  la  cause  vraisemblable  a 
une  destruction  trop  active  des  globules  rouges  dont  la  matibre 
proteique  constitutive,  ainsi  raise  en  liberte,  passerait  dans 
l’urine.  On  est  disposd,  d’ailleurs,  a attribuer  a une  cause  ana- 
logue F albuminurie  si  frequente  du  debut  des  pyrexies,  bien 
qua  notre  avis  celle-ci  doive,  plus  rigourcusement,  etre  due 
a 1 action  des  toxines  microbicnnes  sur  le  parenchymc  renal, 

1.  Finot.  — Albuminurie  des  gens  bien  portants,  Th.  de  Lyon,  1S92. 

2.  Michel.  — Dc  l’albuminurie  nerveuse,  Th.  de  Lyon. 
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puisque,  a toul  bien  considercr,  1’albuminurie  esl  Pexception 
dans  lcs  cas  de  rhumatisme  articulairc  aigu,  on  la  deglobuli- 
sation  rapide  cst  an  contraire  la  rbgle. 

5°  J’ai  ddcrit,  il  y a quelquos  amides,  avcc  mon  ami  1c 
docteur  Merley1,  l’albuminurie  cy clique  a type  diurne  des 
jeunes  sujets  predisposes  a la  goutte,  et  j’ai  era  devoir  attri- 
buer  la  filtration  dc  l’albumine  a unc  hypcractivite  fonction- 
nelle  da  foie,  liee,  chez  les  descendants  de  goulteux,  a one 
susceptibilite  exagdrde  dc  la  glande  rdnale  transmise  de  par 

rheredite. 

6°  Plus  recemmcnt  enfin,  j’ai  pensd  devoir  attirer  l’atten- 
tion  sur  un  autre  type  d’albuminurie  intermittente,  a type 
plutot  matinal,  et  qui  pouvait  se  montrer,  meme  un  assez  long- 
temps  avant  les  localisations  pulmonaires  de  la  tuberculosc 
du  poumon,  et  cesser  au  moment  des  localisations  bacillaires; 
a ce  genre  special  d’albuminurie,  j’ai  donne  le  nom  d ’albu- 
minurie  pre  tuber  culeuse . 

Yoilii  bien  des  genres  d’albuminurie  et,  it  coup  sur,  des 
modalites  cliniques  tres  disparates,  mais  un  lien  commun  les 
reunit  et  permet  de  les  opposer  a celles  qui  nous  ont  occupb 
precedemment,  e’est  V integrity  anatomique  du  rein  ou  sinon 
une  lesion  legere  ou  une  aptitude  fonctionnelle  pathologique 
compatibles  avec  l’existencc  normale  et  evoluant  spontane- 
ment  vers  la  guerison.  En  tout  cas,  malgre  cette  predisposition 
morbide  locale,  la  filtration  s’opere  toujours  complete  ou  suf- 
fisante,  l’urine  conserve  sa  toxicite  physiologique,  et  le  cceur 
ne  subit  pas  le  contre-coup  si  caracteristique  dans  le  mal  de 
Bright.  A ce  titre,  elles  ne  comportent  plus  les  memes  medi- 
cations generales  et  ne  necessitent  pas  un  regime  rigoureux; 
les  dangers  de  l’irritation  du  rein  n’etant  plus  ii  craindre 
et  (’accumulation  des  toxines  dans  la  circulation  generate 
n’etant  plus  a redouter,  les  inconvenients  de  l’hypertension 
artericlle  deviennent  aussi  moins  directs. 

Avec  un  peu  d’habitude  et  de  methode  dans  l’observation, 

1.  Merley.  — Maladic  de  Pavy.  Albuminuric  intermittente  cyeliqne,  Th.  de 
Lyon. 
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ces  album  inurics  fonctionnelles  sont  assez  faciles  a differen- 
cicr  et  a reconnaitre  : les  urines  sont  plus  rares,  plus  foncdes 
eu  couleur  cl  gcneralcment  chargdes  clc  sels;  cc  qui  cxplique 
peut-etre  lc  peu  de  tendance  a la  rdtractilite  dc  ces  albumines 
et  la  lenteur  qu’elles  mettent  a sc  prdcipitcr  sous  rinfluence 
des  rdactifs.  L’albuminurie,  en  pareil  cas,  cst  souvent  inter- 
mittente  ct  n’atteint  pas  des  proportions  trds  dlevdes;  les 
depots  urinaires  ne  contienncnt  pas  de  cylindres,  a moins 
qu’on  n’ait  affaire  a des  lesions  orificielles,  auquel  cas  les 
depots,  sont  souvent  riches  en  cylindres  hyalins.  Ordinai- 
rement  elles  coincident  avec  une  integrity  relative  de  l’appa- 
reil  circulatoire  central  et  la  pression  vasculaire,  parallelemcnt 
enregistree,  est  tres  generalement  siibnormcde , point  fort  impor- 
tant d’ailleurs  pour  le  diagnostic. 

Ce  diagnostic,  en  effet,  importe  au  premier  chef;  car  c’est 
lui  qui  guide  la  didtetique  qui  sera  adoptee  par  le  medecin, 
dietetique  suhordonnde,  on  lc  conqoit  aisdment,  a I’idee  patho- 
gdnique  qu’il  se  fera  de  chacune  de  ces  formes  cliniques 
spdciales. 

A.  A L BUM  IN  DRIES  P H YS I O L O GI Q U E S 

Les  cilbumimiries  elites physiologiques , celles  qui  semontrent 
apres  un  effort  prolongd,  comme  chez  les  ouvriers  des  ports 
examines  par  Semmola  ou  Leuhe,  ou  hien  meme  encore  qui 
se  produisent  aprds  des  exercices  violents  (cheval  ou  escrime, 
Potain  et  Finot),  ne  meritent  aucun  rdgime  particulier;  sup- 
primee  la  cause  provocatrice,  disparue  l’albumine;  et  ce  serait 
un  grand  tort  que  d’imposer  a de  pareils  sujets  un  regime 
dehilitant;  on  se  contentera  de  quelques  prescriptions  tres 
simples;  1 usage  modere  de  l’alcool  et  la  rarete  des  dcarts  de 
regime,  puisqu  on  soupconne  toujours,  meme  dans  cctte  catd- 
gorie  de  tails,  une  predisposition  hereditaire  a une  permdabi- 
lite  plus  grande  des  membranes  dialysantes. 
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B.  ALBUM  INUU1ES  MECANIQUES 

L ' albumin urie  mecanique  a pour  type  commun  Yalbumi- 
nurie  cardiaque;  mais,  ici , il  y a a distinguer  un  certain  nombre 
de  circonstanccs  provocatrices.  Chez  les  jeunes  lilies  atteintes 
de  retrdcissement  mitral,  Palbuminuric  n’esl  pas  rare  le  matin, 
au  reveil;  faut-il  l’attribuer  a la  gene  de  la  circulation  pro- 
duite  par  le  decubitus  horizontal  ct  a la  dilatation  cardiaque 
physiologique  qu’entraine  souventle  sommeil  (Potain),ou  n’y 
voir  encore  qu’une  forme  de  1’albuminurie  pretuberculeuse, 
dont  nous  avons  etabli  le  cycle  matutinal?  La  question  meritc 
de  nouvelles  recherches ; mais,  btant  donnbs  les  rapports  bien 
<5tablis  aujourd’hui  entre  le  retrdcissement  mitral  et  la  tuber- 
culose  (Potain,  Pierre  Teissier),  il  se  pourrait  bien  que  1’albu- 
minurie ainsi  produite  futd’origine  toxique.  Consid<5r6e  commo 
un  trouble  mecanique  simple,  elle  ne  comporte  aucun  regime 
special;  mais,  si  on  la  soupqonne  de  nature  tuberculeuse,  la 
conduite  va  changer,  la  thbrapeutique  aura  a intervenir 
directemcnt  et  Ton  aura,  surtout  au  point  de  vue  de  la  dibte- 
tique  alimentaire,  des  regies  spdciales  a observersur  la  nature 
desquelles  nous  allons  avoir  a nous  expliquer  plus  loin. 

A cotede  cela,  1’albuminurie  dans  les  cardiopathies  peut  se 
presenter  sous  deux  types  differents  : ou  bien  on  a affaire  a 
une  albuminurie  modeiAe,  inversement  proportionnelle  a la 
quantity  des  urines  6mises  et  coincidant  avec  des  urines  fon- 
cees  en  couleur  et  tres  riches  en  sels,  albuminurie  de  stase  et 
due  au  ralentissement  de  la  circulation,  avec  abaissementde  la 
tension  arlerielle  et  augmentation  de  la  pression  veineuse,  ou 
bien  Ton  a affaire  a une  albuminurie  massive,  procedant  par 
pouss6es  irrbgidiercs,  nulle  parfois  la  veille  et  atteignant  plu- 
sieurs  grammes  le  lendemain,  albuminurie  des  infarctus,  et 
dont  les  proportions  varient  avec  les  dimensions  et  la  multi- 
plicity; des  territoires  isch6mids. 

Ici,  le  lait  occupe  dans  T alimentation  une  place  pr<5pon- 
d6ran te,  puisqu’il  importe,  avant  tout,  de  retablir  la  diurese 
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et  d’exciter  aussi  pcu  que  possible  lcs  6monctoires.  Mais  on  se 
gardera  d’oublier  qu’il  importe  do  maintenir  la  nutrition  des 
malades  dans  d’aussi  bonnes  conditions  de  resistance  que  pos- 
sible, pour  dear  ter  les  dangers  de  la  cachexic  cardiaque,  et 
l’on  sera,  en  consequence,  autorisd  a associcr  a l’usage  du  lait 
des  aliments  plus  reparatcurs  : viandes  blanches , purees  de 
legumes  feculents,  oeufs,  jambon,  et,  si  lcs  dangers  de  l’asys- 
tolie  paraissent  ecartds,  des  viandes  plus  nutritives  et  un  peu 
de  vin  de  Bordeaux.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  y aura  lieu  de  sc  con- 
tenter  le  plus  souvent  d’un  bon  repas  a midi,  celui  du  soir 
etant  alors  compose  presque  exclusivement  de  laitage,  afin  de 
ne  pas  surcharger  l’estomac  pendant  la  nuit  et  d’dvitcr  ainsi 
les  troubles  reflexes  si  frequents  en  pareille  occurrence  et  qui 
risqueraient  d’accentuer  la  dyspnee  nocturne  a laquelle  les 
cardiaques  sont  malheureusement  trop  exposes. 

Au  nombre  des  albuminuries  mecaniques  ou  par  modifi- 
cation de  la  pression  vasculairc,  il  faut  signaler  encore  ces 
albuminuries  fluxionnaires  si  frequemment  observees  dans  le 
cours  du  rhumatisme  arliculaire  aigu  ou  encore  signalees  qucl- 
quefois  comrne  alternant  avec  les  manifestations  du  rhuma- 
tisme chronique.  Dans  le  premier  cas,  le  regime  lacte  presque 
exclusif  est  rapidement  suivi  do  bons  effets;  et,  comme  il  agit 
aussi  trbs  favorablement  contrc  les  manifestations  articulaircs, 
il  y a tout  avantage  a s’y  tenir  presque  exclusivement  et  a 
le  continuer  aussi  longtemps  que  possible.  Dans  la  seconde 
alternative,  un  regime  aussi  radical  est  beaucoup  rnoins  ne- 
cessaire  : le  lait,  sans  doute,  y trouve  sa  place  d’une  fagon 
moderee,  mais  on  pourra  sans  inconvenient  prescrire  1' ali- 
mentation mixte;  car,  dans  cctte  seconde  forme,  P eventual  ite 
d’accidents  toxiques  est  beaucoup  rnoins  rcdoutable. 

Par  contre,  il  n’en  est  pas  de  rneme  pour  les  albuminuries 
par  compression,  comrne  celles  qui  dependent  d’un  arret  dans 
la  circulation  ureter  ale  sous  l’influence  dune  compression 
exerc6e  par  Puterus  gravide  ou  envahi  par  des  tumours 
fibreuses.  Ici,  les  accumulations  de  substances  toxiques  sont 
reellcment  a craindre  et  P usage  plus  6tcndu  du  lait  se  trouve. 
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naturellement  mieux  indique.  Si  l’on  sc  rdsout  a l’alimon- 
tation  mixte,  on  aura  bicn  soin  d’dviter  les  aliments  toxiques, 
dont  nous  avons  fait  plus  haul  r&numdration,  et  I’on  no  pro- 
cedera  qu’avec  la  plus  grande  circonspection  dans  les  per- 
missions qu’on  serait  tent<5  d’oetroyer  aux  malades. 

C.  — ALBUM  INUR1ES  DU  DEBUT  DES  PYREX1ES 

Ici,  la  ligne  dc  conduite  ne  prdsente  rien  d’embarrassant, 
et,  fut-on  tentd  de  laisscr  suivre  an  malade  un  regime  plus 
cn  rapport  avec  ses  gouts  ou  ses  soil i citations  qu’il  faudrait 
revenir  encore  an  lait,  puisque  e’est  1’alimentation  de  choix 
dans  les  fievres.  On  s’en  tiendra  done,  en  pareil  cas,  a un 
regime  lact6  presque  exclusif;  car  le  bouillon,  qu’on  donne 
si  facilcment  aux  patients  affect6s  de  maladies  fdbriles,  nous 
semble  predisposer  aux  complications  renales  proprement 
dites,  et  Ton  sait  le  role  important  que  jouent  les  nephrites 
infectieuses  dans  le  ddveloppement  du  mal  de  Bright.  Comme, 
d’autre  part,  le  regime  lacte,  dans  l’espece,  no  risque  pas  d’avoir 
a etre  continud  bien  longtemps,  il  y a tout  avantage  a l’eta- 
blir  aussi  rigoureux  que  possible. 

D.  ALBUMINURIES  d’oRIGINE  NERYEUSE 

Les  faits  de  cette  catdgorie  commandent  une  tout  autre 
maniere  d’agir  : ici,  rien  a redouter  de  l’intoxication ; le  rein 
est  permeable  et  la  filtration  de  l’albumine  tient  trbs  vraisem- 
blablement  a Fabaissement  de  la  pression  arterielle  qui 
ralcntit  la  vitesse  d’dcoulement  dans  la  region  glomerulaire. 
Gertes,  le  lait  ne  saurait  nuire,  mais  il  est  tout  au  moins  inu- 
tile; un  r6gime  substantiel  et  plus  rdparateur  parait  beaucoup 
mieux  rdpondre  aux  exigences  de  la  situation,  puisqu’il  n’y 
a que  des  avantages  a relever  la  pression  vasculaire  et  a sur- 
exciter  ldgbrcment  la  fonction  rdnale  par  trop  languissante. 
Qu’il  s’agisse  dc  ncurasth6nie,  d’impression  morale  soudaine 
etviolcnteou  d’unc  albuminuric  premoniloire  d’une  affection 
cer6bro-spinalc  mcnaijantc  (ataxic  locomotrice,  periencepha- 
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lite,  etc.),  les  indications  a remplir  sont  identiques;  il  n’y 
aura  done  aucun  inconvenient  a autoriser  les  viandes  azotecs, 
nn  pen  dc  vin,  du  poisson  dc  riviere  on  mfime  de  la  mar6e, 
si  l’albuminimbtre  justifie  les  provisions  de  1’expOrienc'e  et 
montre,  comme  nous  1’avons  vu  souvent,  que  ce  regime,  qui 
serait  dOsastreux  chez  un  brightique,  peut  ici  rendre  des  ser- 
vices. Bien  souvent,  cn  etfet,  il  nous  a 0t6  donne  de  conslater, 
chez  un  neurasthenique  a bout  de  forces  et  rendant  de  l’al- 
bumine  d’une  fagon  a peu  pres  constante  depuis  plusieurs 
semaines,  que  les  urines  avaient  recouvre  leurs  caractbres 
physiologiques  le  len domain  d’un  repas  plus  copieux  que  de 
coutume,  pris  en  milieu  agreable,  aprbs  que  le  malade  se 
sera  meme  laisse  aller  a boirc  des  vins  gendreux  et  un  peu 
de  liqueur,  ou  bien  encore  a la  suite  d’un  voyage. 

E.  ALBUMINURIES  DIGESTIVES 

Cette  variety  sc  presente  dans  des  conditions  et  avec  des 
caracteres  assez  faciles  a reconnaitre.  Elle  est  generalement 
cyclique,  a type  diurne,  en  tout  cas  heaucoup  plus  prononcOe 
au  milieu  dujour  que  le  matin,  lorsqu’il  arrive  assez  cxcep- 
tionnellement  qu’elle  soit  constante.  Ordinairement,  elle  coin- 
cide avec  un  degre  plus  ou  moins  marquO  de  dilatation  de 
1’estomac:  il  est  tres  rare,  en  efl'ct,  de  la  rencontrer  dans  les  cas 
d'hypersecretion  permanente  ou  d’hypcrchlorhydrie,  d ulcbre 
et  de  cancer  gastriques.  Ainsi  que  nous  l’indiquions  plus  haut, 
sa  cause  prochaine  est,  trbs  vraisemblablement,  la  resorption 
dc  substances  toxiques  a la  surface  du  ventricule  dilate;  mais 
peut-etre  ne  faut-il  pas  ecarter  absolument  l’idee  du  passage 
a travers  le  rein  des  matieres  proteiques  insuffisamment  com- 
burees  ou  introduites  en  trop  grandes  proportions  dans  l’es- 
tomac,  ainsi  que  cela  sc  voit  sans  doutc  chez  certains  obeses 
gros  mangeurs  ou  chez  lesquels  la  nutrition  est  plus  mani- 
festement  retardante.  J’ai  constate  quclquefois,  pour  mon 
compte,  dans  le  verre  a experiences  la  transformation  presque 
instantanec  des  matieres  albuminoides  ainsi  rcnducs,  sous 
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l’inlluencc  oxydantc  d unexchsd’acide  nitriquc;  on  pareil  cas, 
a mesure  quo  1'acidc  p6nbtrc  au  fond  du  verrc,  il  se  fait  une 
effervescence  prononc^e,  mon tan t du  fond  de  la  couche  d’acido 
nitriquc  a la  surface,  et  Ton  peut  voir,  seance  tenante,  le 
disque  d’albumine  subiteraent  transform^  en  une  masse  com- 
pacte  dc  cristaux  aciculaires  d’acide  urique  qui  vont  sc  de- 
poser au  fond  du  verre. 

On  congoit  toute  l’importance  du  regime  a prcscrire  en 
pareil  le  circonstance ; ce  qui  importe  avant  tout,  e’est  de  pro- 
scrire  absolument  toute  matibre  capable  d’augmenter  les 
substances  toxiques  contcnues  dans  la  cavite  stomacale,  tout 
en  rdduisant  l’usage  du  lait  a des  proportions  minima;  car 
ici  le  lait  ne  rend  aucun  service,  souvent  mbne  il  est  nuisible; 
il  n’est  meme  pas  exceptionnel  de  voir  des  neurasthdniques 
tres  dilates  qui,  soumis  a l’usage  du  lait  exclusivement,  ont 
pr6sente  de  l’albumine  d’une  fagon  plus  accentuee,  du  fait  d’un 
pareil  regime.  Car,  le  lait  pris  en  proportions  trop  grandes 
sejourne  dans  ces  estomacs  distendus  plus  longtemps  qu’il 
ne  le  fait  d’ordinaire;  la  dilatation  s’accuse  et  ralbuminurie, 
qu’on  avait  la  pretention  de  combattre,  persiste  ou  s’aggrave; 
de  plus,  en  emprisonnant  l’acide  chlorhydrique  dans  la  caseine 
pr^cipitee,  il  accentue  la  predisposition  a l’hypo-acidite  gas- 
trique,  si  fr^quente  cbez  les  dilates. 

La  prescription  du  regime  sec  s’applique  done  aussi  bien 
au  lait  qu’aux  autres  liquides  ; aussi,  dans  le  cas  ou  Ton  croi- 
rait  devoir  recourir  il  son  emploi,  devra-t-on  borner  la  ration 
permisc  aux  etroites  limitesoii  1’on  maintient  d’ordinaire  les 
liquides  de  la  boisson  quotidienne.  On  s’en  tiendra,  de  prefe- 
rence, au  vin  blanc  de  Bordeaux  ou  aux  biferes  brunes  (stout, 
malt,  etc.),  dtendus  d’eau  alcaline  legere,  et  l’on  veillera  avee 
un  soin  minutieux  ii  l’ex6cution  du  r6gime  sec,  viandes 
blanches  grilles  ou  brais6es,  liachis  et  purges  de  legumes 
ftfculcnts,  marmcladcs  de  fruits  cuits,  etc.,  en  retranchant  les 
substances  riches  en  mater i aux  toxiques  (poissons,  bouillon, 
gclees  ou  extraits  de  viandc,  gibier  ou  viandes  noires,  etc.). 

On  sc  rappel lera  aussi  que  l’albuminurie  peut  encore,  dans 
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l’espece,  tenir  a la  trop  grande  quantity  des  matdriaux  pro- 
teiques  ingbrds  ou  a un  ralentissement  dans  la  combustion 
de  ces  substances  ; d’ou  l’indication  de  rejctcr  aussi  lcs  ali- 
ments cl’ une  teneur  en  azote  (res  elevde  (fromages  forts,  viandes 
noires,  cresson,  veau,  caviar)  et  lcs  matibres  trop  grasses,  qui 
modbrent  la  combustion  des  substances  proteiques  (gras  de 
jambon,  cotelettes  de  pore,  preparations  a l’huile,  etc.).  Ces 
prescriptions  s’appliquent  tout  particulicrement  a 1 'albami- 
nurie  des  obeses;  mais,  chez  eux,  on  n’oubliera  pas  que  le  foie 
doit  etre  mis  on  cause  dans  une  certaine  mesure  etl’on  evilera 
dans  leur  alimentation  1’alcool  et  les  preparations  trop  epi- 
cees  qui,  en  troublant  la  fonction  hepatique,  peuvent  de  ce 
fait  contribucr  a entretenir  ralbuminurie  ou  tout  au  moins 
la  peptonurie  digeslive,  puisqu’il  semble  bien  prouve  aujour- 
d’hui  que  les  peptones  introduces  par  la  veine  porte  sont 
transformees  ou  retenues  par  le  foie,  comme  le  sucre  y est  fixe  a 
l’etat  de  glycogene. 


X 


Albuminuries  regulierement  intermittentes  A cycle  varie. 

A.  ALBUMINURIES  CYCL1QUES  A TYPE  DIU11NE 

DES  A 11THRI 'PIQUES 

Voila  plus  de  dix  annbes  que  nous  avons  decrit  sous  le  nom 
de  maladie  de  Pavy1,  et  notre  eleve  le  docteur  Merley  apres 
nous,  une  forme  speciale  d’albuminurie  a type  nettement  defmi 
et  a cycle  diurne  constant,  qui  se  rencontre  trds  frequemment 
chez  les  adolescents  de  souchc  arthritique,  enfants  de  rhuma- 
tisants,  de  goutteux  ou  de  diabetiques.  Nous  avons  pense,  a 
cette  epoque,  devoir  attribuer  ce  symptome  a une  exagb ration 
de  la  fonction  hbpatique  dont  l’intervention  semblerait  expli- 
quer  assez  aisdment  I’exagbration  des  matieres  colorantes,  de 

1.  J.  Teissier.  — Albuminurie  intermittente  cyclique.  Legon  clinique  in  Bull* 
midic.,  1887.  • 
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l’acidc  urique,  puis  do  1’urde,  observdes  simultandment  cl  suc- 
cessivcment  dans  1’iirine.  Depuis  lors,  et  bien  qu’il  nous  ait  etc 
donnd  do  rencontrer  un  grand  nombre  d’observations  analo- 
gues, souvent  meme  chez  tons  les  enfants  d’une  memo  faraille 
(cinq  on  six  a la  fois),  notre  conception  n’a  point  varic,  tant  au 
point  de  vue  du  typo  clinique  (puisque  nous  n’avons  pas  en- 
core vu  un  des  nombreux  sujets  citds  dans  la  thdse  dc  Merley 
devenu  brightique)  qu’au  point  de  vue  dc  la  notion  pathoge- 
nique.  Or,  l’idde  mdme  qu’on  peut  se  faire  de  cc  genre  d’albu- 
minurie  cyclique  entraine  avec  elle  l’ensemble  des  moyens 
dieletiques  ou  pharmaceutiques  qu’on  doit  lui  opposcr,  en- 
semble de  moyens  dont  (’experience  d’ailleurs  nous  a confirmd 
I’utilitd. 

Partant  done  de  cette  notion  quo  l’albuminuric  revele,  dans 
l’cspece,  la  predisposition  a la  goutte  ou  a la  dyscrasie  urique, 
mais  n’oubliant  pas  que  le  goutteux  en  preparation  prdsente, 
de  par  l’hdreditd,  unc  susceptibilitd  speciale  du  liltre  glomeru- 
laire,  on  sera  naturellement  conduit  a ne  conseiller  l’usage 
du  vin  ou  de  l’alimentation  carnde  qu’avec  certaincs  rdserves : 
le  vin  pourra  etre  pris  au  repas  du  soir,  qui  n’influe  pas  sur  la 
composition  des  urines,  et  encore  en  faibles  proportions;  au 
repas  de  midi,  on  conseillera,  comme  boisson,  le  lait  ou  les 
bieres  brunes  (orge  torrdfid),  dtendues  d’eau.  Les  viandes  noires 
seront  reduites  au  minimum  ; mais,  comme  ces  sujets  ont 
pourtant  besoin  d’une  alimentation  reparatrice  et  azotee 
(gendralement  hyperchlorhydriques,  azoturiques  et  prdsentant 
communement  des  tempdratures  basses  centrales,  il  leur  faut 
un  rdgime  reconfortant  et  capable  de  rdparer  leurs  pertes),  le 
choix  des  moyens  d’alimentation  ne  laisse  pas  souvent  que 
d’etre  assez  embarrassant,  d’autant  mieux  que,  si  la  predispo- 
sition uriedmique  et  1’irritabilitd  du  rein  proscrivcnt  l’usage 
excessif  des  viandes  fortes,  la  tendance  a la  nutrition  retar- 
dantc  ne  permet  pas  dc  compenser  l’insuffisance  de  I ’alimen- 
tation azotee  par  l’ingestion  exagerde  des  matieres  grasses. 

On  s’adrcssera  done  de  prdfdrcnce  aux  ceufs,  aux  viandes 
blanches  et  gdlatineuses  : au  jambon,  au  porcfrais,a  l’agneau, 
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au  mouton,  mais  surtout  aux  legumes  fdculcnts  : pommes  de 
terre,  lentilles,  pois,  haricots  bien  ddcortiqu^s,  pour  Irouver 
avec  les  album  inoides  les  hydrates  de  carbone  donl  les  jeunes 
sujets  ont  besoin  pour  la  reparation  do  leurs  forces;  les  le- 
gumes verts  herbacds  bien  cuils  (les  ldgumes  mucilagineux,  do 
prdfdrence)  compleleront  le  repas,  suivant  les  exigences  de 
l’appetit.  Le  bouillon  gras,  qu’on  ne  saurait  interdire  ab^olu- 
ment,  ne  sera  conseille  pourtant  qu’avec  prudence.  Le  poisson 
d’eau  douce  sera  autorise  le  plus  souvent,  le  poisson  de  mer 
avec  moderation,  bien  que  bon  nombre  de  ces  sujets  puissent 
souvent,  et  surtout  au  repas  du  soil’,  absorber  le  poisson  sans 
modification  de  la  secretion  urinaire.  Onse  souviendra  cepen- 
dant,  en  formulant  la  dietdtique  alimentairc,  que  ces  jeunes 
sujets  ont  le  coeur  excitable  et  qu’il  importe  d’introduire  dans 
leur  economic  le  moins  de  substances  toxiques  qu’il  est  possible. 

B.  ALBUMIN  URIES  CYCL1QUES  A TYPE  MATINAL 

DE  LA  PERIODS  PRKTUBEHCULEUSE 

Cette  modalite  clinique,  dont  nous  avons  cru  pouvoir 
dtablir  la  personnalite  au  dernier  Congrhs  de  Medecine  in- 
terne1, nous  a paru  relever  surtout  d’une  action  toxique 
(influence  de  la  tuberculine),  plutot  que  de  l’anemie  ou  des 
troubles  digestifs  qui  accompagnent  souvent  l’invasion  de  la 
tuberculose.  Le  cycle  matinal  nous  a sembld  imputable  au 
ralentissement  de  la  circulation  qui  accompagne  le  sommeil 
et  a la  diminution  de  pression  que  les  effets  vaso-dilatateurs 
du  poison  tubcrculeux  realisent  passagerement.  dans  la  circu- 
lation glomerulaire.  Bien  que,  pour  se  produire,  cette  albumi- 
nurie  necessite,  ell e aussi,  une  certaine  susceptibilite  de  la 
glande  renale  et  qu’elle  commandedece  fait  une  certaine  sur- 
veillance, puisque  la  tuberculose  peut  du  reste  frapper  organi- 
quement  le  rein,  et  cela  d’une  fagon  parfois  prdcoce,  il  n’est 
pas  moins  certain  qu’ici  l’alimentation  carnee  et  le  poisson 


1.  J.  Teissier.  — De  l’albuminurie  pretuberculeuse.  Congres  de  mid.  ini. 
Lyon,  1894. 
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pourront  etre  presents  plus  largement,  sans  risquer  d’entrai- 
ner  ties  reactions  locales  on  d’augmenter  la  toxicitd  dn  sang. 
L’etat  constitutionnel  a combattre  sera  l’objectif  essenticl  a 
poursuivre;  car  il  no  faudrait  pas  quo,  sous  prdtcxte  do 
menager  les  organcs  de  depuration,  on  s’cxposat  a laisser  les 
troubles  constitutionnels  continuer  leurs  ravages.  Mais  le  but 
ii  rtfaliser  etant  avant  tout  lc  retard  de  la  nutrition,  puisque 
eelui-ci  doit  etre  Teldment  curatif  par  excellence,  e’est  a 
l’u sage  dominant  des  matibres  grasses  qu’il  taut  avoir  re- 
cours  : viandes  grasses,  pore  frais  froid  et  gras,  foie  gras, 
beurre,  huile  associee  aux  conserves  de  sardines,  etc.,  etc.;  le 
vin  de  Bordeaux,  comme  boisson;  lesbieres,  merne  celles  qui 
sont  plus  alcoolisees,  seront  autorisees;  le  lait  n’aura  qu’une 
inlluence  trbs  sccondaire.  11  ne  trouvera  son  indication  for- 
mclle  que  chez  les  jeunes  malades,  clont  les  vaisscaux,  deja 
alteres  par  Taction  de  la  tuberculine,  sinueux  et  indures, 
reclament  la  reduction  des  substances  toxiques  a introduire 
dans  Tdconomie,  pour  attenuer  l'hypertension  arterielle  et, 
avec  elle,  la  polyurie  et  le  surmenage  du  coeur. 

XI 

Hygiene  generale  des  albuminuriques. 

Tellcs  sont  les  grandes  lignes  sur  lesquelles  doit  se  rdgler 
cette  question  si  delicate  de  l’alimentation  des  albuminuriques. 
Mais  cette  hygiene  alimentaire  doit  necessairemcnt  etre  com- 
pl6tee  par  des  precautions  trbs  prdcises,  relativement  a 
l’hygibne  g6n6ralc  du  malade.  A cet  egard,  les  soins  de  la 
pcau,  frictions,  massage,  la  rdglementation  de  I’exercicc  ou 
du  repos  dans  le  decubitus,  occupcnt  une  place  fort  impor- 
tante.  De  meme,  ccrtaincs  indications  touchant  le  choix  de 
1’ habitation,  des  v6tements,  des  climats  a rechercher,  devront 
etre  l’objet  de  la  sollicitude  du  praticien;  car  tout  albuminu- 
ricpie,  quel  qu’il  soil,  a besoin  d un  air  sec  et  de  la  radiation 
solairc,  cet  element  indispensable  d’une  nutrition  bicn  dqui- 

9 


F.  II. 


130 


TRAITE  DE  THfi R APEUTIQ U E APPUQUEE 


librae.  A d’autres  convienncnt  lcs  cures  d’altitudc,  les  cures 
de  lait  ou  de  raisins,  a d’autres  enfin  le  sejour  dans  cerlaines 
stations  d’eaux  min6rales.  A cc  sujct,  il  y a toute  une  sdrie 
d’indications  variant  avec  le  genre  et  la  nature  do  l’albumi- 
nurie  constatde  et  qui  mdriteraient  d’importants  dbveloppe- 
ments.  Mais  cctte  partie  de  la  cure  de  F albuminuric  rentrc 
dans  l’histoire  du  traitement  propremcnt  dit  du  mal  de 
Bright,  et,  malgrd  le  role  essentiel  qui  lui  revient,  nous  nc 
saurions  nous  y arreter,  ce  cote  de  la  question  no  pouvant 
etre  compris  dans  le  cadre  restreint  de  cet  article. 
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ALBERT  ROBIN 
De  l’Acad6mie  de  mddeciae. 


Tant  que  l’on  a consider^  l’albuminurie  comme  l'exprcssion 
cxterieure  d’une  lesion  du  rein,  lesion  plus  ou  moins  irrevo- 
cable, on  s’est  bien  garde  do  songer  alacombattre  directement 
par  une  cure  hydro-minerale  quelconque.  Et  c’est  ce  qui  ex- 
plique  pourquoi  les  auteurs  dits  classiques  ont  fait  une  part  si 
modeste  au  traitcment  hydrologique  de  ce  symptome  morbide. 
Tout  au  plus  conseillait-on,  tant 6 1 de  stimuler  la  nutrition 
defaillante  avec  des  eaux  alcalines  ou  salines,  tantot  de  com- 
bat tre  certains  phenomenes  regardes  comme  secondaires  ou 
associ£s  a l’aide  d’eaux  sulfat<5es  ou  chlorur6es-sodiques.  C’est 
ainsi  qu’on  a vu  prescrire  tour  a tour  Vichy,  Carlsbad,  Nau- 
heim, Salins,  Kissingen,  Ilombourg,  Marienbad,  etc.,  un  peu 
au  hasard,  suivant  que  les  malades  <§taient  obbses,  dyspep- 
tiques,  uric6miques,  etc.,  enmeme  temps qu’albuminuriques. 

Aujourd’hui,  les  cboses  ont  change  d’aspect.  L’idec  qui 
subordonnait,  dans  bien  des  cas,  la  lesion  matericlle  du  rein 
a une  dyscrasie  ou  a une  alteration  ant6c6dcnte  de  la  nutrition, 
cctte  iddo,  dis-je,  a fait  son  chemin.  J’ai  demontr6  que  cer- 


132 


TRAIT E DE  TIIERAPEUTIQUE  APPLIQUEE. 

Laines  albuminuries  reconnaissaient  pour  cause  un  trouble  de 
]a  nutrition  et  qu’il  y avail  des  albuminuries  cssenliellemcnt 
dyscrasiques,  provoqubes  par  la  destruction  globulaire  et  la 
ddchcance  nerveuse,  avec  la  dephosphatisation  de  l’organismc 
comme  intermddiaire1.  Cette  albuminurie  reconnait  pour 
cause  le  surmenage  nerveux,  combind  avec  lc  sddentarisme 
et  1’alimentation  azotde  surabondante.  D’autres  albuminuries 
sont  d’origine  digestive  et  dependent  d’un  vice  quclconque 
dans  Elaboration  des  aliments.  Enfin,  bcaucoup  d’individus 
eliminent  en  excds  de  l'acide  urique,  qui  irrite  les  reins  au 
passage  et  provoque  une  albuminurie  plus  ou  moins  accentuee. 

Quand  ces  albuminuries,  ,d’abord  fonctionnelles,  se  pro- 
longent  plus  que  de  raison,  par  la  persistance  de  la  cause  qui 
leur  a donne  naissance,  elles  peuvent  aboutir  a une  lesion 
renale  qui  ne  releve  plus  des  eaux  minbrales,  mais  bien  des 
seules  ressources  de  la  dietetique  et  de  la  pharmacotherapie. 

Si  le  traitement  bydrologique  ne  peut  rien  ou  presque  rien 
contre  cette  dernibre  etape  de  la  maladie,  il  donnera  souvent 
des  resultats  de  la  plus  haute  importance  pendant  la  periode 
fonclionnelle  de  l’albuminurie.  Dans  ces  cas,  il  aura  meme 
une  action  prophylactique  de  la  ldsion,  en  modifiant  les  causes 
qui  engendrent  l’albuminurie.  Mais  l’on  congoit  que  la  diver- 
site  meme  de  ces  causes  implique,  pour  chacune  d’elles,  un 
traitement  particular,  sans  parler  des  conditions  laterales  ou 
accessoires  dont  il  est  urgent  de  tenir  compte. 

Si  j’en  juge  par  mon  experience  personnels,  la  station  de 
Saint-Nee taire  occupe  un  des  premiers  rangs  dans  le  traite- 
ment des  albuminuries  qui  dependent  dune  vicialion  nutritive 
ou  dun  surmenage  du  systeme  nerveux.  Cette  cure  est  indiqude 
aussi  dans  les  albuminuries  de  croissance  et  dans  cellos  qui  sui- 
vent  la  searlatine,  la  fievre  typho'ide  ou  la  diphterie , a la  con- 
dition que  les  sujets  soient  encore  jeunes,  que  ralbuminurie 
soil,  minime  et  qu’il  se  soit  bcoulb  au  moins  une  annee  depuis 
la  terminaison  de  la  maladie  causale. 

1.  Albert  Robix.  — Des  albuminuries  phospliaturiques.  Classification  et  trai- 
tement. — Bulletins  de  I’Acade'mie  de  medecine,  decembro  1893. 
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La  cure  sera assez prolongde  (vingt  a vingt-cinq  jours),  parce 
que  la  dose  de  l’eau  mindrale  doit  6tre  raesur6e  avec  une  grande 
discretion  et  que  la  baln6ation  n’y  doit  prendre  qu’une  place 
accessoire.  La  source  chaude  du  Mont-Cornaclore  et  la 
grande  source  Rouge,  ou  la  source  de  la  Coquille,  donndes 
l’une  le  matin,  l’autre  le  soil1,  fcront  la  base  de  la  medication. 

Bains  courts,  de  vingt  minutes, a can  courante,  a 35°,  avec 
repos  chaquc  troisibme  jour.  Commc  boisson,  le  matin,  100  a 
200  grammes  de  la  source  du  Mont-Cornaclore  ou  d’une  des 
sources  chaudes  de  Saint-Ncctaire-le-Bas;  le  soir,  200  grammes 
de  la  source  du  Parc  ou  de  la  source  Anclre,  en  deux  fois.  Apr£s 
la  premiere  semainc,  remplacer  les  sources  precedentes  par  la 
grande  source  Rouge,  ou  la  source  Maurange,  ou  telle  autre 
source  ferrugineuse  de  Saint-Nectaire-le-Bas,  si  le  malade  est 
anemique  et  surtout  s’il  ne  presente  aucun  phenomcnc  d’ex- 
citation. 

C’est  quand  1’ albuminurie  coincide  avec  une  diminution  no- 
table du  coefficient  des  oxyclations  azotees  que  la  cure  de  Saint- 
Nectaire  parait  donner  les  meilleurs  resultats,  puisque  ces 
eaux  ont  la  propriety  de  relever  sensiblement  le  taux  de  ce 
coefficient. 

Cette  cure  est  indiquee  dans  les  albuminuries  phosphatu- 
riques,  puisque  Saint-Nee tcure  abaisse  le  chiffre  de  l’acide 
phosphorique  excreta  et  diminue  sensiblement  son  rapport  a 
l’azote  total  de  l’urine. 

Enfin,  comme  la  cure  diminue  le  soufre  conjugue  et  le 
soufre  incompletement  oxyd6  des  urines,  elle  sera  conseillee 
aux  albuminuriques  dont  les  fonctions  hepatiques  sont  languis- 
santes  et  a ceux  qui  ont  des  fermentations  intestinales  anor- 
males  ou  exagerecs. 

Dans  les  cas  relatifs  aux  trois  derniers  paragraphes,  la  cure 
balndairc  doit  en  6trc  employee  au  memo  ti Ire  que  l’eau  en 
boisson. 

La  cure  de  Saint-Ncctaire  est  contre-incliquee  dans  les  cas 
suivants. 

A.  II  existo  une  lesion  renale  manifeste  et  etenduc,  carac- 
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teris(5e  par  l’abondajice  de  1’alb.umine,  la  presence  dans  l’urine 
do  cylindres  epitheliaux  granulo-graisseux , de  globules 
rouges  du  sang;  par  des  oedemes  s’accompagnant  de  poussees 
fe briles  ou  congcstives,  d’dpislaxis. 

B.  Les  malades  sont  arterio-scldrcux,  congestifs,  irri tables. 

G.  II  existe  do  la  suractivitd  hdpatique  et  les  oxydalions 
azot^es  sont  au-dessus  de  la  normale. 

I).  II  s’agit  dune  nephrite  sclercusc  typique,  avec  polyurie, 
diminution  de  la  density  traces  d’albumine,  urohematine  en 
exces,  bruit  de  galop  cardiaque,  hypertrophie  du  coeur  ou  in- 
durations art<§rielles. 

C hdteauneuf,  puis  Saint-Moritz , cnfm  Saint-Myon  et  Rou- 
zat,  quand  ces  derniers  possederont  des  6tablissements  abor- 
dables,  semblent  pouvoir  etre  employes  dans  les  memes  con- 
ditions que  Saint-Nectaire. 

Les  eaux  de  Brides  conviendront  aux  albuminuries  phos- 
phcituriqaes  de  croissance,  des  obcses,  ainsi  qu’a  la  plupart 
des  albuminuries  fonctionnclles,  quand  le  foie  est  torpide, 
insuffisant,  ou  quand  il  existe  de  la  constipation.  L'action 
regularisante  des  eaux  sur  l’elimination  des  phosphates  uri- 
naires,  si  ce  n’est  sur  la  demineralisation  phosphatique  del’or- 
ganisme,  donne  a cette  station  une  importance  toute  spe- 
ciale  dans  le  traitement  des  albuminuries  phosphaturiques. 

Les  albuminuries  fonctionnclles,  quelle  que  soit  leur  ori- 
gine,  quand  elles  surviennent  chez  des  sujets  nevropathes  ou 
neurastheniques  ou  trop  excitables,  seront  plutot  justiciables 
des  cures  purement  balneaires  dans  des  stations  sedatives.  Si 
les  malades  sont  des  rhumatisants  musculaires  et  des  nevral- 
giques,  on  choisira  Neris  ou  Vlombieres;  s’ils  ont  des  mani- 
festations rhumatismales  chroniques,  articulaires  ou  abarticu- 
laires,  on  conseillera  Ragatz,  Gcistein  ou  Wildbad;  s’il  y a 
des  troubles  cardiaques  douloureux  sans  ldsion  manifeste,  ce 
sera  Bademueiler ; enfin,  si  ce  sont  des  nevropathes  d'ordre  ce- 
rebral, des  neurastheniques,  Schlangenbad  et  Rippoldsau. 

Vichy  et  Carlsbad  sont  indiques  chez  les  albuminuriques 
uricdmiques  avec  gros  foie,  dyspepsie  par  insuffisance  stoma- 
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calc,  avec  hypochlorhydric  et  constipation,  pourvu  quo  Ic  cceur 
et  Ics  yaisseaux  soiont  sains.  — Dos  maladcs  do  cetlc  catdgo- 
rio  ont  etd  souvent  trds  heureusemcnt  ameliords  a Chdtel- 
c/uyon  ct  a Marienbacl. 

Quand  l’albuminurie  depend  d’un  trouble  digestif,  ii  fau- 
dra  d’abord  determiner  bien  exactement  la  nature  de  ce 
trouble  ct  no  pas  craindrc  de  recourir  a l’examen  du  chi- 
misme  stomacal,  si  le  diagnostic  reste  hdsitant.  Si  1’ album i- 
nurie  est  minime,  on  traitcra  le  trouble  stomacal  suivant  les 
rbgles  qui  scront  dtablies  a propos  du  traitement  hydrolo- 
gique  dcs  dyspepsies;  puis,  on  enverra  le  malade  a Royat,  a 
Saint-Nectaire  ou  a la  Bourboule,  quand  les  fonctions  diges- 
tives aurojit  recouvre  leur  intdgritd.  — Cette  cure  associee  m’a 
donne  quelquefois  des  rdsultats  extremement  remarquablcs. 

Les  albuminuriques  par  elimination  excessive  d’acide 
urique  seront  envoyes  a Contrexevil/e,  Vittel , Pougues.  — 
S’ils  sont  hypo-azoturiques,  on  les  dirigera  sur  Evian.  Ces 
memos  stations,  dont  les  eaux  agissent,  aumoins  en  partie,  en 
lavant  l’organisme  et  le  rein  et  en  les  debarrassant  des  pro- 
duits  irritants  ou  toxiques  qu’ils  peuvent  renfermer,  convien- 
dront  aussi  dans  les  cas  oil  le  coefficient  d’oxydation  azotee 
esttrbs  abaissd,  quand  la  quantity  journaliere  de  l’urine  tend 
a diminuer,  avec  ou  sans  augmentation  de  la  density. 

La  petite  station  de  Miers,  actucllement  si  mal  installde 
qu’elle  est  inabordable,  mdiriterait  d’etre  etudiee  au  point  de 
vue  du  traitement  de  ces  albuminuries  uric6miques;  car  elle 
parait  exercer  une  action  vraiment  remarquable  sur  la  for- 
mation ct  l’elimination  de  l’acide  urique. 

Aux  albuminuriques  obeses,  gros  mangeurs,  constip^s  ou 
dyspn6iques,  sans  bruit  de  galop  ni  ldsion  cardiaque  valvulairc, 
chez  lesquels  on  soupQonne  plutot  une  surcharge  graisseuse 
du  cceur,  on  conseillera  Rricles  ou  Marienbacl. 

Les  vrais  brightiques  arrives  a la  pdriode  chronique  qui 
portent  bien  leur  lesion,  n’ont  pas  d’oedeme,  mais  qui  p&lis- 
sent,  s’andmient,  sc  dfibilitent,  chez  lesquels  aussi  l’abaisse- 
ment  de  l’uree  et  du  coefficient  d’oxydation  azotee  traduit  un 
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debut  dc  ddchdance  nutritive,  eulin  qui  pr<5sentent  un  peu 
d’asthdnie  circulatoire,  seront  dirigds  sur  les  eaux  chlorurees 
sodiques  qui  sonta  la  fois  diuretiques  etreconstituantes,  comme 
Kissing  en,  Hombourg,  Bour bonne , Bourbon-Lancy,  Naalieim. 

Si  l’elat  du  tube  digestif  ne  permet  pas  V absorption  de  l’cau 
en  boisson,  on  usera  des  cures  balneaires  dc  Salins,  Salies, 
Biarritz , Rhein felden , Kreuznach , a la  condition  de  diriger  la 
cure  avec  le  plus  grand  soin,  de  mesurer  chaque  jour  la  quan- 
tity des  urines  et  de  doser  fr6quemment  l’albumine,  afin 
d’interrompre  la  cure  si  l’on  voyait  l’une  diminuer  et  l’autre 
augmenter.  On  commencera  par  les  bains  de  la  plus  faible 
concentration  en  augmentant  graduellement  et  par  etapes 
progressives. 

II  pent  etre  utile  de  faire  suivre  cette  cure  purement  bal- 
ndiaire  d’une  cure  interne  tonique  et  reconstituante  par  une 
eau  ferrugineuse.  On  conseillera  alors  Spa , Forges , Franzens- 
hacl,  Schwalbach,  Bussang,  Pyrmont.  Mais  il  i'aut,  pour  eviter 
tout  mycompte,  s’assurer  prealablement  que  les  malades  aux- 
quels  on  conseille  cette  cure,  soil;  directement,  soit  apres  une 
saison  dans  l’une  des  eaux  chlorurees-sodiques  citPes  dans  le 
paragraphe  prycedent,  ne  sont  ni  congestifs  ni  trop  excitables. 
On  devra  aussi  prendre,  comme  point  de  repere,  une  anemie 
dument  constatye,  ala  condition  toutefois  qu’il  n’existepas  de 
dyspepsie  hypersthynique  avec  hyperchlorhydrie  et  que,  d’une 
maniere  genyrale,  les  voies  digestives  soient  en  bon  etat  de 
fonctionnement.  Les  eaux  ferrugineuses  seront  plus  spyciale- 
ment  employees  pour  remonter  des  malades  qui  ont  ety  dy- 
bilitys  outre  mesure  par  un  regime  lacty  trop  longtemps  pro- 
Ion  ge. 

En  general,  se  melier  des  eaux  minerales  actives,  quellcs 
qu’elles  soient,  dans  les  nyphrites  conjonctives  et  sclyreuses 
avec  polyurie,  bruit  de  galop,  albuminurie  lygbre,  epistaxis, 
vertiges  et  induration  arterielie. 

Les  eaux  de  Vichy,  de  Vais,  de  Royal,  prises  en  boisson 
a la  maison,  seront  utiles  aux  vrais  brightiques  qui  viennent 
d’ avoir  une  poussee  aigue  inflammatoire , surtout  quand 
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l’urine  est  dpaisse,  haute  en  couleur,  tres  acide,  avec  un  sedi- 
ment riche  cn  acide  urique.  Si  le  malade  csl,  dncrgique  ct 
vigoureux,  on  donnera  Vichy  on  l’une  des  sources  lories  de 
Vais;  s’il  est  faihle  et  cachectique,  on  conscillera  Royat,  une 
des  sources  faibles  de  Vais,  ou  hicn  Ems,  Fachinc/en  on  Bilin. 
11  semblc  quo  cos  eaux  exercent  une  action  sedative  sur  1’616- 
ment  inflammatoire. 

Chez  les  enfants,  toutcs  les  cures  dont  il  vient  d’etre  fait 
mention  sont  applicahles  ct  rcconnaissent  les  memos  indica- 
tions, avec  cette  restriction  capitate  qu’elles  devront  6tre  trhs 
courles  dans  leur  duree  et  trhs  att6nuees  dans  lour  adminis- 
tration. Cette  restriction,  sur  laquelle  j’insiste  tout  particuli5- 
rcnient,  s’appuiesur  la  survenance  possible  de  poussees  aigues 
du  cote  du  rein  ou  de  phenomenes  congestifs,  quand  la  saison 
est  trop  prolongee  et  la  curetrop  active.  La  duree  de  la  saison 
thermale,  chcz  les  enfants,  variera  entre  douze  et  dix-huit 
jours  au  maximum. 

Tout  exercice  violent,  toute  fatigue  musculaire,  toute 
marche  prolongde  seront  interdits  pendant  la  cure.  On  con- 
seillera  les  promenades  a pied  progressives,  avec  un  entrai- 
nement  qui  sera  toujours  1 i mite  par  la  moindre  sensation 
de  fatigue  ou  d’essoufflement.  Les  malades  nc  devront  pas 
sortir  le  soil'.  11s  portcront  de  la  llanelle  et  auront  grand  soin 
de  se  changer  et  de  se  faire  frictionner  quand  la  marche  aura 
provoqne  de  la  transpiration.  Le  repos  cerebral  est  indis- 
pensable. 

Apres  la  cure,  les  malades  n’iront  ni  aux  bords  de  l’Ocean, 
de  la  Manche  ou  de  la  mer  du  Nord,  ni  dans  les  montagnes 
de  haute  altitude.  On  ordonnera,  conime  Nach/cur,  un  climat 
chaud  et  sec  dans  lequcl  il  y ait  pen  de  variations  thcrmoind- 
triques  ou  barometriques.  A ce  point  de  vue,  il  n y a pas  de 
lieu  preferable  a un  autre,  pourvu  que  les  conditions  qui  pre- 
cedent y soient  realisdes. 

En  hirer,  les  albuminuriqucs  quitteront  leur  sdjour  liabi- 
tucl  s’il  est  l'roid  et  bumide.  On  pourra  leur  conseiller  de 
passei1  cette  saison  au  Cairo,  a Biskra,  a Corfou,  ou  sur  1’unc 
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des  stations les  plus  chaudes  du  littoral  mediterraneen,  Hyhre's , 
Monte-Carlo , Menton,  San-liemo. 

On  interdira  aux  albuminuriques  d’une  maniere  gdne- 
rale  1’ luj  dr  other  apie  froide;  car  lcs  vrais  brightiques  r6agis- 
scnt  d’ordinaire  assez  mal.  Les  malades  atteints  de  nephrite 
conjonctive  prdsentent  trop  souvent  du  c6t 6 du  cceur  des 
alterations  qui  rendent  dangereux  l’emploi  de  l’cau  froide. 
J’ai  maintes  fois  essayd  de  soumettre  a l’hydrothdrapie  des 
albuminuriques  de  causes  diverses  et  prcsque  toujours  j’ai  du 
y renoncer. 


CHAPITRE  VI 


TRAITEMENT  DE  L’HEMATURIE 

PAR 

A.  DUCAMP 

Profosseur  agrdge  ;i  la  Fucultd  de  Montpellier. 


I 

Des  diverses  causes  de  l’hematurie. 

L'hematurie  est  remission  d’un  liquide  urinaire  contenant 
les  Elements  figures  du  sang;  la  presence  de  ces  dlements 
figures,  facilcment  constatable  au  microscope,  separenettement 
l'hematurie  de  l’hemoglobinurie,  dtat  dans  lequel  l’urine  con- 
ticnt  la  matiere  colorante  du  sang  avcc  absence  de  globules 
rouges.  Une  autre  condition  caractdrise  l’hematurie  : c’est  le 
melange  du  sang  et  de  1’urine,  melange  sur  l’importance  du- 
qucl  onttres  heureusement  insists  MM.  Forgue  et  Boinet1.  « Par 
celtc  acception  en  efl'et,  disent  ces  auteurs,  le  sujet  se  trouve 
alldgd  des  dcoulcments  sanguins  qui  suintent  du  meat,  en  dehors 
dela  miction ; par  laaussi,  on  sdparedc  l’lidmaturie,  al’exemple 
de  Thompson,  ces  urelhrorragics  contemporaines  de  la  mic- 
tion, mais  qui  proviennent  d’une  atteintc  traumatique  faite  a 
Furbthre  anterieur ; en  ces  cas  en  etTet,  l’urine  et  le  sang  ne 
se  brasscnt  point  en  un  mdlange  plus  on  moins  intime.  » Le 

1.  Forgue  et  Boinet.  — Art.  « Homaturie  ».  Diet,  encyclopt'clique. 
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melange  du  sang  et  dc  l’urine  se  fait  dans  la  vessie  ou  dans  le 
rein,  de  telle  sorte  que  l’on  peutdistinguer  une  h<$maturie  v6si- 
cale  et  une  hdmaturie renale ; la  premiere  comprenant,  non  seu- 
lement  tons  les  cas  dans  lesqucls  Thdmorragie  se  fait  dans  la 
cavity  vesicale,  mais  aussi  ccux  dans  lesqucls  cctte  hemorragie 
se  produit  dans  l’urethre  postdricur;  la  seconde,  l’hdmaturie 
renalc,  comprenant  tous  les  cas  dans  lesqucls  l’hdmorragie  se 
produit  dans  Tintericur  durein,  qu’il  s’agisse  dc  la  partie  vrai- 
ment  glandulaire  de  cet  organc,  ou  Lien  qu’il  s’agissc  des 
calices  et  du  bassinet.  L’hemorragie  vdsicale  n’est,  le  plus 
souvent,  qu’un  epiphenomene  d’une  lesion  chirurgicalc  impor- 
tante;  elle  peut  exiger  l’emploi  de  moyens  medicaux,  mais  elle 
est  surtout  chirurgicale  par  son  dtiologieet  aussi,  par  suite,  par 
sa therapeutique;  il  ne  saurait  done  en  etre question  ici,  etnous 
renvoyons,  pour  son  traitement,  aux  ouvrages  de  therapeutique 
chirurgicale.  Tout  autre  est  Thematurie  renale  : le  plus  habi- 
tuellement  medicale  de  cause,  elle  est  le  plus  ordinairement 
medicale  de  traitement;  d’ailleurs,  e’est  le  seul  traitement  me- 
dical do  Thematurie  qu’il  convient  d’envisager  dans  ce  traite. 

On  ne  saurait  instituer  une  therapeutique  rationnelle  de 
Thematurie  renale,  si  on  n’en  connaissait  ni  les  conditions 
6tiologiques  ni  les  conditions  pathogeniques ; resumons-les 
brievement,  de  facon  a pouvoir  instituer  une  therapeutique 
pathogenique,  suivant  Theureuse  expression  du  professeur 
Bouchard. 

Les  causes  capables  d’amener Thematurie peuvent  s’exercer 
sur  le  sang,  comme  e’est  le  cas  dans  la  leucocythemie,  dans 
l’hemophilie;  elles  peuvent  s’exercer  aussi  uniquement  sur  les 
vaisseaux  en  determinant  une  stase,  comme  cela  se  produit 
dans  les  lesions  cardiaques,  dans  la  compression  par  des 
tumeurs  voisines  du  liile  ou  bien  encore  par  des  thromboses 
du  rein  liees  aux  6tats  cachectiques.  Le  trouble  vasculaire  peut 
aussi  relever  d’une  action  vaso-motrice  liee  a une  mala- 
die  du  systemc  nerveux.  II  depend,  parfois,  de  la  congestion 
renale  resultant  de  la  suppression  d’un  flux  naturel  (hema- 
turie  supplementairc)  ou  consecutive  a des  lesions  culanees 
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dtendues,  comme  lcs  brulures;  cnfin,  un  traumatisme  violent 
peut  determiner  des  ruptures  vasculaires.  Dans  une  tout  autre 
categoric  do  cas,  I’hdmaturie  est  le  fait  d’une  alteration  orga- 
niquc  du  rein,  passagfcre  ou  durable,  inllammatoire  comme 
les. nephrites  et  en  particulier  la  nephrite  aigue,  neoplasique 
comme  lc  cancer,  infectieuse  comme  la  tuberculose.  De  plus 
le  rein,  (Slant  la  plus  grande  voic  d’climination  de  l’organisme, 
peut  etre  l(5s<§  par  le  passage  do  substances  irrit antes,  comme 
des  toxiques  tels  que  la  cantharidc  et  la  t6rebenthine ; par  des 
substances  fabriqudes  dans  l’organisme  lui-meme,  comme  la 
bile,  et  aussi  comme  1’acide  oxalique  et  l’acidc  urique,  ces 
deux  acides  determinant  la  lithiase  renale;  enfm,  par  des  secre- 
tions bact<5riennes  au  cours  des  maladies  infectieuses;  et  dans 
eelte  dernibre  categorie,  les  microbes  eux-memes  peuvent,  s’il 
s’agit  d’une  infection  gendralc,  traverser  la  voic  rdinale. 

Enfm,  rhematurie  qui,  dans  la  plupart  des  cas  que  nous 
venons  d’envisager,  n’est  qu’une  complication  ou  un  symptome, 
peut  constituer  de  vdritables  maladies  dans  les  hematuries 
endemiques  des  pays  chauds,  dont  l’une  est  produite  par  lc 
distome  de  Bilharz,  etl’autre  par  la  filaire  de  Demarquay. 

II 

Traitement  des  hematuries. 

Dansun  certain  nombrede  cas,  la  thdrapeutique  de  l’lidma- 
turie  pourra  etre  preventive.  Quand  la  possibility  de  la  con- 
gestion renale  aura  dveiliy  l’attention  du  medecin,  et  ce  sera 
possible,  en  particulier,  dans  les  fievres  graves  comme  la  scar- 
latine  ou  la  complication  renale  a pu  sembler  la  rbgle,  tant  elle 
est  frequente,  elle  commandera  de  mettre  le  malade  a l’abri 
des  refroidissements  qui,  agissant  sur  la  circulation  periphe- 
rique,  pourraient  avoir  pour  etTct  de  congestionuer  le  rein. 

On  sait  aussi  que  la  congestion  rdnale  n’est  pas  toujours  le 
fait  d’un  trouble  de  la  circulation  peripb6riquc,  et  que  l’dli- 
mination  des  principcs  toxiques  par  le  rein,  qu’il  s’agisse  de 
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ccs  produits  solubles,  inseparables  de  revolution  de  toute  in- 
fection, ou  bien  des  Loxiques  que  l’alimentation  indroduit 
dans  l’economie,  est  une  cause  importante  de  congestion  r <5- 
nale ; aussi  importe-t-il  de  prescrire  dgalement,  prdventi- 
vement,  une  alimentation  qui,  introduisant  dans  l’economic  le 
moins  de  principes  loxiques,  n’ira  pas  contribuer  a produire ' 
l’encombrement  renal.  L’alimentation  qui  realise  1c  mieux 
cette  condition  reside  dans  le  regime  lacte  absolu,  dont  la  Cli- 
nique traditionnelle  avait  signale  les  bons  effets,  et  dont  la 
pauvrete  en  principes  toxiques  est  aujourd’hui  une  notion 
classique,  scientifiquement  etablie  par  les  travaux  de  Charrin 
et  Roger. 

Si,  d’une  fa<jon  generate,  le  laitasu  conquerir  la  sympathie 
des  medecins,  il  rencontre  encore,  aupres  d’un  certain  nombre 
de  malades,  une  repulsion  variable;  celatienta  ce  que,  si  beau- 
coup  de  medecins  prescrivent  le  regime  lacte,  peu  de  malades 
savent  le  prendre.  II  importe,  en  effet,  que  la  quantite  de  lait 
soil  suflisante,  atteigne  2 ou  3 litres  dans  les  vingt-quatre  heures, 
et  que,  de  plus,  le  lait  soit  pris  a des  doses  ni  trop  elevees  ni 
trop  rapprochdes,  de  facon  a ne  pas  surcharger  l’estomac  d’une 
trop  grande  quantite  de  liquide  et  a ne  pas  introduire  dans 
son  interieur  une  nouvelle  dose  d’ aliment,  alors  que  la  diges- 
tion de  la  dose  preeddente  n’est  pas  encore  effectuee  : l’admi- 
nistration  d’un  bol  de  lait,  toutes  les  trois  heures,  rdpond  a ces 
desiderata.  Pour  en  rendre  la  digestion  plus  facile,  il  est  habi- 
tuel  d’y  joindre  des  alcalins,  le  plus  souvent  sous  forme 
d’eau  de  Yals  ou  de  Vichy. 

L'hematurie,  une  fois  constatee,  devra  etre  combattue  par 
des  moyens  hygieniques  et  thdrapeutiques  externes  et  internes. 

Le  malade  devra  etre  placd  dans  le  repos  le  plus  complet 
et  dans  le  ddcubitus  dorsal;  il  ne  recevra  que  des  liquides 
froids,  du  lait  et  quelques  hoissons  acidulees. 

Si  ces  moyens  hygidniques  ne  rdussissent  pas,  il  sera  nd- 
cessaire  de  recourir  aux  moyens  thdrapeutiques,  en  n’oubliant 
jamais  que  la  cause  de  1’hdmaturie  est  une  source  importante 
d’indications. 
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S’il  s’agit,  par  exemple,  d’une  hdmaturie  lide  a une  maladie 
comrae  la  leucocythdmie,  oil  l’altdration  du  sang  esl  la  cause 
do  l’hdmaturie,  il  sera  ndeessaire  d’instituer  le  traitement  de 
cette  affection  par  les  arsenicaux  et  surtout  par  les  ferrugi- 
neux;  au  moment  d’une  hdmaturie,  1c  perchlorure  de  fer,  qui 
est  [’astringent  le  plus  puissant  de  la  matidre  mddicale,  sera 
employe,  a la  dose  de  lgr,20  dans  une  potion  sucrdc. 

Si  l’hdmaturie  est  le  rdsultat  d’une  staso  vasculaire  due  a 
une  ldsion  cardiaque,  il  faudra  stimuler  le  fonctionncmenl  du 
cceur  par  la  digitale,  en  cn  surveillant  l’effet  au  point  de  vue  de 
1’ accumulation. 

Si  e’est  la  suppression  d’un  fluxhabituel  qui  est  la  cause  de 
l’hdmaturie,  ce  flux  sera  rappeld. 

Les  maladies  gdndrales  infectieuses,  cellos  a localisation 
intestinale  prddominante  et  les  icteres  infectieux  compliquds 
d’hematurie  rdclameront  V antisepsie  intestinale  par  le  naphtol, 
de  fagon  a faire  passer  par  le  liltre  rdnal  une  moins  grande 
quantite  de  substance  toxique. 

D’une  manidre  un  peu  gdnerale,  les  astringents  usitds  dans 
les  hemorragies,  tels  que  Y extrait  de  ratanhia  a la  dose  de 
4 grammes,  le  tannin,  V ergot  de  seigle,  Y ergotine,  Yergoti- 
nine,  pourront  etre  employes  fort  utilement  dans  l’hdmaturie, 
administres  par  la  bouche.  Un  mauvais  etat  du  tube  digestif, 
une  bemorragie  abondante  feront  prdferer  les  injections  d’ergo- 
tine  a l’administration  par  la  bouebe  de  1’ergot  de  seigle,  de 
son  extrait  et  de  son  alcaloide.  Ges  mddicaments  reussissent 
gdneralement  dans  la  plupart  des  hdmaturies  et,  en  particu- 
lier,  dans  1’hdmaturie  calculeuse.  Dans  cette  hemorragie  lidc 
a la  1 ithiase  urinaire,  Dujardin-Beaumetz  employait  avec  avan- 
tage  Y essence  de  santal,  administree  en  capsules  au  nombre  de 
six  a huit  par  jour,  cn  deux  doses. 

Concurremmcnt  avec  les  astringents,  les  moyens  anliphlo- 
gistiques  externes  pourront  etre  mis  cn  ceuvre.  C’est  ainsi  que 
des  venlouses  sdehes  pourront  rendre  service,  dans  le  cas  oil 
une  action  plus  dnergique  est  inutile  ou  contre-indiqude. 

Dans  rhdmaturie  traumatique,  [’application  au  niveau  de 
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la  region  lombaire  do  sachets  rcmplis  de  glace  constitue  un 
moyend’une  extreme  simplicity.  Dans  leshdmaturies  tides  aux 
infections  generates  graves,  alors  que  les  astringents  sont 
insuffisants  ou  mcme  contre-indiqubs,  une  revulsion  dner- 
gique  pourra  etre  produite  par  I’action  snr  la  peau  d’un  bain 
gdndral  chaud;  la  temperature  de  40°  C.  et  mcme  do  42°  C.  est 
assez  facilement  supportee  ct,  par  l’activitc  circulatoirc  qu’elle 
determine  ala  periphdrie,  el le tend  Addcongestionner  les  reins. 
Le  bain  chaud  est  contre-indiqud  chez  les  cardiaques  et  les 
artbrio-sclereux. 

Ces  bains  pourront  etre  dgalement  utiles  dans  les  inflam- 
mations aigues  et  tranches  du.  rein ; mais  ce  qui  est  alors  de 
beaucoup  preferable,  e’est  d’avoir  recours  au  plus  puissant  des 
rdvulsifs,  a la  saignee  : saignbe  generate,  s’il  y a menace 
d’uremie;  saignee  locale  simplement,  si  les  phenomenes  con- 
gestifs  ne  font  pas  trop  redouter  l’insuffisance  rbnale.  Ces 
saignees  locales  consisteront  dans  l’emploi  des  sangsues  ou 
des  venlouses  scarifiees , appliqudes  au  niveau  de  la  region  lom- 
baire ou,  commc  le  veulent  M.  Renaut,  MM.  Lejars  et  Tuffier, 
au  niveau  du  triangle  de  J.-L.  Petit,  a cause  des  anastomoses  des 
veines  de  la  capsule  du  rein  avec  les  veines  de  la  paroi  abdo- 
minale.  Ces  spoliations  sanguines  sont  formellement  contre- 
indiquees  dans  les  cachexies,  les  fi6vres  graves,  le  cancer  et  la 
tuberculose  des  reins;  elles  trouvent  leur  principale  indication 
dans  l’etat  franchement  inflammatoire. 

En  rdsume,  l’hematurie  releve  surtout  comme  traitement, 
en  dehors  des  causes  speciales  qui  la  produisent,  du  repos,  du 
lait,  des  astringents,  du  bain  chaud  revulsif  et  des  saignees. 
Ces  diffdrents  moyens  doivent  surtout  btre  mis  en  oeuvre 
d’apres  les  indications  basees  sur  l’etiologie  et  la  pathogenic 
de  l’hematurie. 

L’hematurie  du  cancer,  de  la  tuberculose,  etc.,  releveront 
plus  particulibrement  du  traitement  chirurgical  de  ces  mala- 
dies. 
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III 

Traitement  de  l’hematurie  endemique  des  pays  chauds. 

Le  traitement  de  l’h^maturie  enddmiquc  des  pays  chauds 
est  different  de  cclui  que  nous  venons  d’indiquer. 

Car  d’abord,  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie,  « s’il  est 
vrai  que  dans  le  cycle  vital  du  parasite  le  moustique  soit 
l’agcnt  intermtkliaire  de  L infection,  la  regie  de  conduite  est  loute 
tracde  : dans  les  lieux  d’endemie  s’abstenir  en  bains,  en  bois- 
sons,  des  caux  manScagcuses,  refuge  habituel  de  l’insecte,  ct 
n'user  que  d’eaux  dpurees  par  l’ebullition  et  le  filtrage;  rejeter 
de  l’alimentation  les  poissons,  les  viandes  meme  que  leur 
degr6  de  cuisson  et  leur  mode  d’appret  ne  purilient  pas  des  or- 
ganismes  inferieurs  a I’d  tat  de  vie  (precaution  qui  s’adresse 
surtout  a la  prophylaxie  du  distome);  se  ddfier  des  causes  de 
debilitation  et  d’anemie,  si  puissantes  dans  I’explosion  de 
ces  accidents,  c’est  la  tout  ce  qu’une  prophylaxie  rationnelle- 
ment  basee  sur  la  theorie  parasitaire  est  actuellement  a meme 
de  conseiller1  ». 

Quant  a la  therapeutique  de  1’hdmaturie  endemique  des 
pays  chauds,  elle  comprend  une  serie  de  medicaments,  tous 
dgalement  inefbcaces.  Les  astringents  et  les  styptiques,  com  me 
le  tannin,  le  ratanhia,  l’acide  gallique,  l’ergot  de  seigle,  leper- 
cblorure  de  fer,  n’ontdonne  que  des  insucces.  II  en  est  dememe 
des  balsamiques  comme  la  terebentbine  et  le  copabu,des  anti- 
paludeens  comme  la  quinine. 

La  longue  serie  des  medicaments  parasiticides  a etd  essayee. 
Magalhaes  a employ^  la  glycerine;  Myers,  l’acide  ars^nieux, 
l’acide  salicylique,  la  santonine;  Lawrie,  le  thymol;  Houllier2, 
l’eucalyptol,  l’acide  benzo'ique,  la  liqueur  de  Van  Swicten ; Zune, 
l’hydrogijne  sulfurd  en  lavement  , et  les  resultats  obtenus  ont 
6t 6 d^sastreux  ou,  quand  ils  ont  616  heureux,  ils  sont  consi- 

4.  Bourel.  Rouciere.  — Diet.  Encyclopddique. 

2.  Houllier.  — These  de  Montpellier,  1893. 
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ddrds  comme  simples  coincidences.  D’ailleurs,  « l’indication 
causale  du  traitement  de  la  filariose  est  facile  a poser,  mais 
difficile  ar<§soudre  : ici,  comme  dans  les  infections  bacillaires, 
il  faudrait  tuer  le  parasite  sans  nuire  a l’hdte  qui  le  porte ; 
mais,  si  cette  tentative  <5mincmment  rationnelle  peut  6tre  pour- 
suivie  dans  les  maladies  microbienncs,  il  men  est  pas  de  m6me 
dans  la  filariose;  la  filaire  adulte,  une  fois  morte,  pout  causer 
des  abces  on  meme  aller  former  embolie  dans  un  point  vital  du 
cerveau,  de  telle  sorte  que,  si  nous  tenions  en  main  le  moyen 
de  la  tuer  sur  place,  il  ne  faudrait  pas  en  user  » (Moty). 

L’inanite  des  agents  medicamenteux  est  done  complete, 
ainsi  que  l’ont  fait  remarquer  M.  Lancereaux  el  M.  Leroy 
de  Mericourt  pour  la  filariose;  force  est  done  de  recourir  a 
d’autres  moyens. 

L’un  des  plus  efficaces  contre  la  filariose  est  Immigration 
vers  les  climats  tempdrds;  mais  elle  n’amene  l’apparence  de 
la  santdou  lagu^rison  que  si  lamaladie  n’est  pas  trop  ancienne ; 
et,  quand  lamaladie  agu6ri,  sous  1’ influence  d’un  changement 
de  climat,  elle  se  reproduit  quelquefois  par  le  retour  dans  les 
regions  tropicales. 

Le  traitement  empruntera  ses  moyens,  qu’il  s’agisse  de  la 
filariose  ou  de  l’hematurie  par  la  bilharzia,  surtout  a la  medica- 
tion reconstituante ; l’hydrothdrapie,  les  toniques,  le  fer,  le 
quinquina  ct,  plus  particulierement,  les  preparations  iodo-tan- 
niques  seront  indiqu^s.  Ges  moyens  et  plus  specialement 
une  bonne  alimentation,  les  toniques,  les  bains  de  mer  et 
les  douches  froides  constitueront  d’utiles  adjuvants  du  sejour 
dans  les  climats  temperas,  lorsqu’il  s’agit  de  la  filariose. 
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TRAITEMENT  DE  L’ANURIE 

PAR 

A.  DUCAMP 

Professour  agregd  a la  Faculty  de  Montpollior. 


I 

Causes  et  classification. 

L’anurie  cst  la  suppression  de  la  secretion  urinaire;  elle  se 
distingue  en  clinique  de  la  retention  d’urine  en  ce  que  la 
sonde  introduite  dans  la  vessie  n’amene  pas  d’urine. 

L’intervention  thdrapeutique  ne  peut  6tre  utilement  diri- 
gde  dans  l’anurie  quo  si  les  conditions  necessaires  a la  sup- 
pression de  la  secretion  urinaire  sont  presentes  a l’esprit  du 
medecin.  L’anurie  peut  etrele  fait  de  l’occlusion  des  uret^res, 
soit  que  des  calculs  restent  engages  dans  l’interieur  de  ces 
conduits,  soit  que  des  compressions  s’exercent  sur  eux,  comme 
dans  le  cancer  de  l’uterus.  Les  lesions  etenducs  et  parenchy- 
mateuses  des  reins,  qu’elles  soient  aigues  ou  chroniques,  infec- 
tieuses  ou  non,  secondaires  ou  primitives,  produisent  souvent 
l’anurie,  et  cette  complication  est  ordinairemcnt  commandde 
par  un  mouvement  fdbrilc1,  par  un  dtat  gdndral  grave,  ainsi 
que  cela  se  rencontre  dans  l’anurie  scarlatincuse.  Les  troubles 
de  la  circulation  artdriello  ou  veincuse  du  rein,  les  troubles 
de  la  circulation  gdndrale  chez  les  cardiaques,  sont  encore  des 
causes  capablcs  de  provoquer  l’anurie.  Et  il  n’cst  pas  jusqu’a 

1 . Merki.en.  — These  de  Paris , 1881. 
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l’hystdrie  qui  ne  soil,  capable  d’arr6ter  la  sdcrdtion  urinaire;il 
en  est  de  memo  du  traumatisme.  Un  certain  nombre  dc  mala- 
dies infectieuses  et,  en  particulier,  le  cholera,  la  scarlatine,  la 
diphterie,  les  acces  pernicieux,  les  lesions  du  pdritoine  (pdri- 
tonite  par  perforation,  dtranglements  internes  et  herniaires) 
crdent  dgaleinent  l’anurie.  Enfin,  les  poisons  qui  agissent  sur 
le  rein,  comme  la  cantharide,  ceux  qui  agissent  sur  le  systemc 
nerveux,  coniine  la  strychnine,  les  asphyxies  par  suite  de  la 
diminution  d’oxygene  dans  le  sang,  les  brulures  etendues, 
devenant  le  point  de  depart  d’un  trouble  nerveux  rdflexe  ou 
d’une  congestion  viscerale,  constituent  encore  des  facteurs 
relativement  frequents  d’anurie. 

II 

Traitement  de  l'anurie. 

A.  TRAITEMENT  PREVENTIF 

Quand  cela  sera  possible,  l’anurie  sera  comhattue  preven- 
tivement;  mais  cela  ne  pourra  se  faire  que  dans  un  petit 
nombre  de  cas  et,  plus  spdcialement,  dans  la  lithiase  urinaire 
et  dans  la  scarlatine.  Dans  cette  derniere  maladie,  les  refroi- 
dissements  seront  evites  a toutes  les  periodes  de  la  maladie, 
et  l’alimentation  sera  surveillde,  surtout  pendant  la  pdriode 
de  convalescence,  quand  l’appdtit  augmente.  L’anurie  calcu- 
leuse  peut  etre  combattue  preventivement;  car  elle  n’est  ordi- 
nairement  pas  un  syptome  de  debut  de  la  lithiase,  et  le  sujetqui 
en  est  atteint  dliminait  depuis  longtemps  des  graviers;  par 
consequent,  le  traitement  hatif  de  la  lithiase  mettra  a l’abri 
de  l’anurie.  De  plus,  chez  le  calculeux,  l’anurie  dtant.  souvent 
produite  par  la  fatigue,  par  les  mouvements  forces,  les  emo- 
tions, les  acces  de  colere,  une  thdrapeutique  preventive  s’etl'or- 
cera  d’ecarter  ces  causes  occasionnelles  de  l’anurie  calculeuse. 

B.  TRAITEMENT  PROPREMENT  DIT 

La  therapeutique  de  l’anurie  varie  avec  la  cause  qui  l’a  fait 
naitre.  Cependant,  le  regime  lacte  constitue  une  hygiene  tliera- 
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peutique  applicable  a tons  les  cas.  Une  autre  mdthode  assez 
generate  est  cello  ties  bains  chauds.  Les  bains  chauds  rdus- 
sissent,  en  particulier,  souvent  dans  l’anurie  calculeusc;  « ils 
agissent  en  calmant  les  douleurs  ct,  probablemcnt,  on  combal- 
tant  le  spasme  de  l’uretfcre  qui  s’oppose  a l’expulsion  du 
calcul  el,  par  consequent,  au  libre  cours  des  urines'.  » Ils  sont 
6galement  de  misc  dans  l’anurie  des  nephrites  ct  dans  l’anurie 
des  infections  graves , coniine  la  scarlatine  ct  le  cholera ; mais, 
dans  la  scarlatine,  le  bain  froid  est  preferable. 

1°  Dans  Yanurie  calculeusc,  les  ciiure tiques  seront  particulie- 
rement  indiques  ; le  salicylate  de  soude  pourra  fitre  present; 
mais  il  est  de  beaucoup  inferieur  au  benzoate  de  soude  et  a 
Yacide  benzo'ique.  « Le  benzoate  de  lithine  est  le  plus  propre 
adissoudre  les  graviers  uriques.  Dose  pro  die : 0gr,10  a 0gr,30. 
Le  benzoate  de  soude  peut  etre  donne  jusqu’a  la  dose  de  15 
a 25  grammes.  Avec  le  benzoate  de  chaux,  que  Bouchardat 
aimait  a prescrire  sous  la  forme  granulee,  a la  dose  de  1 a 
2 grammes,  dans  la  gravelle  urique  et  la  goutte,  on  a surtout 
l’action  expressive,  eliminatrice1 2.  » On  pourra  joindre  aux 
tisanes  d’uva  ursi,  de  graines  de  lin,  1 a 2 grammes  de  bicar- 
bonate de  potasse  ou  5 a 6 grammes  d’ acetate  de  potasse;  si 
Ton  redoute  l’action  des  sels  de  potasse,  le  bicarbonate  de  soude 
remplacera  le  bicarbonate  de  potasse  et  sera  donne  a la  dose 
quotidienne  de  4 grammes.  Enfin,  si  d’une  fagon  gendrale  les 
sels  de  lithine  sont  indiques  dans  la  gravelle  urique,  le  phos- 
phate de  soude,  a la  dose  de  2 a 3 grammes,  convient  a la  gra- 
velle oxalique.  Dans  Famine  calculeuse,  les  purgatifs  seront 
indiques  et,  en  particulier,  les  purgatifs  drastiques,  comme 
l’eau-dc-vie  allemande,  a la  dose  de  20  grammes,  associee  a 
une  6gale  quantite  de  sirop  de  nerprun.  D’autres  moyens  m£- 
dicamenteux  pourront  etre  mis  en  usage,  comme  les  anti- 
spasmodigues.  Mais,  si  Ton  n’obtient  rien  avec  ces  divers 
moyens,  force  sera  de  recouriraunc  intervention  chirurgicale, 
si  a l’anurie  sc  joignent  des  signes  d’ur6mie. 


1.  Merklen. — Loc.  cit . 

2.  Soulier.  — Th^rapeutique  et  Pliarmacologie. 
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2°  Dans  Xanurie  des  nephrites , le  traitement-se  confond,  cn 
partie,  avec  celui  dcs  accidents  urdmiques  qui  accompagnent 
l’urdmie;  il  importe  de  trailer  lcs  causes  qui,  par  la  spoliation 
qu’clles  determinant,  rdduisent  considdrablemcnt  la  quantity 
des  urines  ct,  parmi  ces  causes,  il  faut  signaler  les  vomisse- 
ments  et  la  diarrhce.  Les  vomissements  ct  la  diarrhea  de 
moyennc  frequence  ou  de  moyennc  intensity  pourront  dtre 
respectds ; mais,  si  les  vomissements  sont  trop  frequents,  ils 
scront  combattus  par  le  lavage  de  I’estomac.  On  tentera  de’ 
rendre  a l’organisme  une  certaine  quantity  do  liquideet  de 
retablir  la  permeability  du  rein  par  les  lavements  froids  ou 
tiddes;  comme  cliuretiques,  on  choisira,  de  preference,  la  ca- 
feine  et  la  poudrede  scille , cette  derniere  a la  dose  quotidienne 
de  0gr,30,  en  pilules.  Mais  le  moyen  le  plus  puissant  dans  Fa- 
mine des  nephrites  cst  la  saignee  locale  et  la  saignee  gene- 
rale;  la  sai glide  pourra  dtre  suivie  de  la  transfusion  du  sang. 
La  transfusion  du  sang  pourra  aussi  dtre  pratiqude  avec  l’ad- 
jonction  de  la  saignde.  Enfin,  la  transfusion  de  serum  arti- 
ficiel , les  injections  d'eau  salee,  ameneront  la  diurese. 

3°  Dans  Xanurie  des  fievres  graves,  comme  la  fievre  typhoide 
et  la  scarlatine,  l’indication  du  bain  froid  sera  formelle.  Sa 
temperature  pourra  etre  plus  ou  moins  dlevee.  G’est  ainsi  que 
Juhel-Renoy1  aobtenu  le  retour  de  l’urine,  dans  uncas  de  scar- 
latine grave,  par  le  bain  a une  temperature  de  25°;  mais  Fac- 
tion diuretique  du  vdritable  bain  froid,  c’est-a-dire  du  bain  a 
16°  ou  a 18°,  est  une  notion  devenue  classique,  depuis  l’emploi 
de  ces  bains  dans  la  lievre  typhoide.  S’il  s’agissait  d’une  anurie 
developpde  dans  le  conrs  d’une  infection  pulmonaire,  comme 
la  hroncho-pneumonie,  il  y aurait  indication  a employer  les 
enveloppements  froids  rditerds  du  thorax,  ainsi  que  1'a  fait 
M.  Le  Gendre2;  car  c’est  un  bon  moyen  de  diurese. 

L’emploi  simultane  de  grands  lavements  froids  sera  un 
utile  adjuvant  aux  bains  ou  aux  enveloppements. 

4°  Lorsque  Xanurie  est  liee  aux  troubles  circulatoires  des 

Joiiel-Renoy.  — Soc.  Med.  des  Hop.,  2 fevrier  1 894. 

2.  Le  Gendre.  — Congr'es  de  Caen,  1 894. 
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est  tie  recourir  aux  toniques  du  ccsur,  en  particulier  a la  digi- 
tate, tie  preference  sous  forme  d’infusion,  cl  a la  cafeinc;  les 
proprields  diurdtiques  tie  la  lactose  trouveronl  ici  leur  appli- 
cation, a la  condition  quo  le  rein  ne  soil  pas  malatle. 

o°  L 'anurie  hysterique  reldvera  ties  inoyens  medicamenteux 
les  plus  varids,  el  ces  moycns  n’agiront  quo  parce  qu’ils  seront 
l’origine  d’une suggestion;  il  faudradonc,  dans  1’ anurie  hystd- 
rique,  employer  la  suggestion,  la  suggestion  a 1’dtat  dc  veille 
d’abord,  et,  si  elle  dchoue,  recourir  a la  suggestion  hypno- 
tique. 

(5°  Dans  le  cholera,  le  traitement  tie  l’anurie  se  confontl,  en 
sonime,  avec  le  traitement  dirige  contre  la  ddshytlratation  des 
lissus  et  la  concentration  du  sang.  G’est  dans  cette  idde  que 
ties  boissons  abondantes  et  fraiclies  sont  donndes  aux  malades, 
que  de  grands  lavements  sont  administrds  par  le  rectum,  lave- 
ments chauds,  simplement  aqueuxou  a Tackle  tannique,  d’apres 
la  formule  tie  Cantani  : 

If  Eau  bouillic 2 litres 


Concurremment  avec  ces  moyens,  le  bain  chaud  a 40°  sera 
employd.  « Non  settlement  le  bain  fait  disparaitre  les  crampes, 
mais  aussi  il  favorise  l’urination  et  eleve  la  tempdrature  cen- 
trale  et  periphdrique,  de  0°,5  a 2°,  suivant  les  cas1.  » On  peut 
meme  dlever  jusqu’a  42°  G.  la  tempdrature  du  bain,  ainsi  que 
je  l’ai  fait  lors  tie  l’dpiddmie  de  1892 2.  La  plupart  ties  trai- 
tements  tie  U anurie  cholerique  constituent  les  traitements  de 
la  malatlie  principale  et,  si  I’on  arrive  a ouvrir  la  voie  rdnale, 
bientles  poisons  sortiront  par  cette  voie ; car  il  faut  tenir  compte, 
dans  la  symptomatologie  et  la  therapeutique  tlu  cholera,  de 
deux  sources  d’intoxication  : des  toxines  bacteriennes  et  des 
poisons  urdmiques.  G’est  pcul-dtre  parce  que  le  bain  chaud 


Acide  tannique  . 
Gomme  arabique 
Laudanum  . . . 


SO 


10  grammes 


L gouttes 


1.  Lyon.  — Clinique  therapeutique. 

2.  Ducamp,  Jaussaud  et  Maonol.  — Montpellier  medical,  1893. 
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vise  ce  double  but  qu’il  reussit  dans  uncertain  nombre  de  cas, 
alors  qu’il  amene  rapidement  l’apparition  de  l’urine. 

Dans  les  cas  plus  graves,  il  y a lieu  de  recourir  aux  injec- 
tions salines,  pour  introduire  immediatement  dans  les  veines 
uno  certaine  quantity  d’eau  et  de  sel,  alin  de  rendre  au  sang 
ce  qu’il  a perdu  el  de  relever  ainsi  la  tension  sanguine.  La  for- 
mule  de  M.  Hayem  est  : 


If  Eau 1 litre. 

Chlorure  de  sodium 5 grammes. 

Sulfate  de  soude 10  — 


Mais  ces  injections  ne  sont  pas  sans  danger  et,  pour  cette 
raison,  certains  mddecins  ne  les  appliquent  que  dans  les  cas 
desesperes.  Une  mdthode  plus  simple  est  celle  de  Cantani,  qui 
injecte  le  liquide  dans  letissn  cellulaire  sous-cutane  dela  fesse, 
des  cuisses  ou  de  l’espace  inter-scapulaire ; on  peut,  pour  faire 
cette  injection,  employer  l’appareil  de  Potain,  en  se  servant  de 
la  pompe  foulante,  et  injecter  ainsi  un  litre  ou  un  demi-litre 
de  solution  saline. 

7°  Enlin,  dans  les  cas  ou  l’anurie  est  liee  a des  troubles  asphy- 
xiqnes,  comme  dans  certaines  intoxications,  les  inhalations 
doxy  yene  seront  employees. 

Ces  inhalations  d’oxygene  seront  dgalement  employees 
dans  l’anurie  des  nephrites ; car  elles  activent  les  oxydations 
et  font  disparaitre  les  dangers  des  substances  dont  F ensemble 
constitue  la  toxicitd  urinaire.  Aussi  y aura-t-il  lieu  de  les  em- 
ployer d'une  fagon  generale  dans  le  traitement  de  l’anurie. 

Le  traitement  de  l’anurie  devra  surtout  viser  les  dangers 
attribuables  aux  substances  toxiques  de  l’urine  et,  ainsi  que  le 
dit  M.  Charrin  : « II  faut  s’elforcer  de  ne  rien  ajouter  de  nui- 
sible  pendant  que  Lon  tente  de  transformer,  d’annuler,  d’atte- 
nuer,  d’eliminer  les  poisons  retenus  dans  l’economie1.  » 


I.  Chap.rin.  — Les  poisons  de  l’organisme,  1894. 
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TRAITEMENT  DE  LA  POLYURIE 

PAR 

A.  DU CAMP 

Professeur  agreg<5  a la  Faculty  de  Montpellier. 


I 

Traitement  hygienique  et  dietetique. 

« On  donne  le  nom  de  polyurie  a un  etat  morbide  caractd- 
risd  par  une  secretion  exageree  de  l’urine1.  » Cette  polyurie 
peut,  a elle  seule,  constituer  une  maladie,  etre  essentielle  ou 
etre,  au  contraire,  secondaire  a d’autres  dtats  morbides  et  n’oe- 
cuper  tout  a fait  que  le  second  plan  dans  l’appareil  symptoma- 
tique  de  ces  maladies.  Elle  se  rencontre  frdquemment  dans  les 
maladies  des  reins,  les  nephrites  interstitielles  etamyloides  en 
particulier,  dans  les  maladies  organiques  du  systeme  nerveux 
a localisations  bulbaire  et  edrdbrale,  d’origine  traumatique  ou 
autre,  dans  les  nevroses  pures,  comme  Fhysterie,  dans  les 
maladies  de  la  nutrition,  comme  le  diabete  et  l’azoturie. 

II  est  des  cas  dans  lesquels  la  polyurie,  non  seulement  ne 
demande  aucun  traitement,  mais  encore  doit  etre  respeetde; 
telle,  la  polyurie  delandphrite  interstitielle,  maladie  dans  la- 
quelle  ladiminution  de  la  sderdtion  urinaircconduit  a des  phd- 
nomenes  urdmiques;  ccpendant,  cette  polyurie  peut  dtretelle- 
ment  abondantc  qu’elle  devient  l’origine  d’une  indication  quo 
I’on  peut  remplir  par  les  injections  de  pilocarpine , par  exemple. 

1.  Cuffer.  — Did.  de  mid.  el  de  chir ■ praliq. 
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D’une  fagon  gdndrale,  l’un  des  moyens  lcs  plus  rationnels 
el  les  plus  simples  pour  combattre  la  polyurie  est  de  diminver 
la  quantity  des  boissnns.  Sans  parlor  de  la  diete  dite  arabique, 
dans  laquelle  la  privation  de  liquide  est  aussi  complete  que 
possible,  la  diete  seche  ordinaire,  c’est-a-dire  la  didte  relative, 
est  le  plus  souvent  difficilement  acceptde  et  supportde;  cepen- 
dant,  dans  la  polyurie  essentielle,  el  1 e devra  etre  conseillde ; car 
elle  compte  des  succes.  Toutefois,  si  le  malade  ne  peut  se  pas- 
serd’ingdrer  une  certaine  quantity  de  liquide,  il  faudra  surtout 
deconseiller  les  boissons  alcooliques  et  diurctiques;  le  vin 
blanc,  la  bidre  et  le  lait,  en  particulier,  seront  prohibds;  le  vin 
rouge  sera  permis,  a cause  de  sa  teneur  en  tannin. 

Dans  1’ alimentation,  les  sucres  et  les  fdculents  seront  com- 
pldtement  supprimes  et  remplacds  par  les  aliments  azotes;  car 
les  sucres  et  les  fdculents  exigent,  pour  leur  digestion,  une 
quantite  d’eau  assez  considerable. 

L’hygiene  devra,  non  seulement  viser  1’ alimentation,  mais 
elle  devra  tenir  compte  aussi  des  relations  qui  existent  entre 
le  fonctionnement  des  reins  et  le  fonctionnement  de  la  peau. 
II  importe  de  maintenir  celle-ci  dans  un  bon  dtat  physiolo- 
gique,  en  dvitant  tout  d’abord  l’influence  du  froid,  en  prescri- 
vant  ensuite  des  frictions  seches  dans  la  'polyurie  cliabetique ; 
des  bains  d’eau  chaude  et  d’air  chaud  dans  la  polyurie  de  la 
nephrite  interstitielle ; des  pratiques  hy  dr  other apiques  dans  la 
polyurie  lide  aux  etats  nevrosiques . 

Enfm,  l’intluence  exercde  par  le  systeme  nerveux  sur  le 
symptome  polyurie  dtant  bicn  conn'ue,  on  recommanderad’evi- 
ter  auxmaladestoutesles  causes  quipeuvent  surmener  ou  trou- 
bler  cet  appareil,  tellesque  les  emotions  morales  et  la  fatigue. 

Un  exercice  regulier  et  moddre  sera  present. 

II 

Traitement  medicamenteux. 

Le  nombre  des  mddicaments  employds  contre  la  polyurie 
est  assez  considdrable,  et  leur  emploi  est  basd,  tantot  sur  des 
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considerations  doctrinalos,  tantOt  sur  dos  rdsultats  cmpiriques. 
G’cst  ainsi  qu’on  a essaye  do  ddtourner  vers  l’intestin  ou  vers 
la  peau  une  partie  du  liquide  qui  filtrc  au  travel's  des  reins. 
On  a agi  sur  l’intcstin  par  les  purgatifs , comnie  les  drastiques 
et  le  calomel , sur  la  peau  par  le  jaborandi  et  son  alcalo'ide,  la 
pilocarpine;  Bouchard  a diminu<5  la  polyurie,  dans  un  cas  de 
nephrite  interstitiellc,  par  les  injections  hypodermiques  de 
Osr,01  a Os',02  de  nitrate  de  pilocarpine. 

Les  agents  therapeuliques  ont  6te  surtout  cherches  parmi 
les  medicaments  a action  predominante  sur  le  systeme  ner- 
vcux.  C’est  ainsi  que  la  valeriane,  vantee  par  Trousseau  sous 
forme  de  teinture,  a 6te  employee  sous  forme  d’extraitet  avec 
d’heureux  resultats  dans  la  polyurie  du  diabete  azoturique. 
M.  Bouchard  s’est  scrvi  de  doses  elev6es,  puisqu’il  commence 
par  8 grammes,  a doses  fractionn6es,  dans  la  journee,  et 
arrive  jusqu’a  20  et  30  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Un  autre  s6datif  du  systeme  nerveux,  V opium,  d’un  usage 
fr6quent  dans  les  diabetes  sucr6  el  azoturique,  a 6t6  6gale- 
ment  utilise  contre  la  polyurie;  des  principes  multiples  qui 
composent  l’opium,  la  morphine  semble  seule  jouir  de  la  pro- 
priete  d’exercer  une  action  a l’egard  de  la  polyurie.  La  pondre 
de  Doiocr,  utile  par  son  opium,  est  contre-indiquee  par  le 
nitrate  de  potasse  et  l’ipeca1. 

Dans  le  cliabele  sucre,  le  symptome  polydipsie  est  avanta- 
geusement,  comhattu  aussi  par  le  bromure  de  potassium;  ce 
medicament,  recommand<5  par  M.  F6lizet,  agit  sur  le  systeme 
nerveux  comme  moderateur  de  la  nutrition. 

Parmi  les  autres  sedatifs  du  systeme  nerveux  6galemcnt 
employes  contre  la  polyurie,  et  surtout  contre  la  polyurie 
essentielle,  il  convient  de  signaler  le  castoreum,  le  camphre , 
Vasa  fcelidct,  le  muse , la  belladone  en  pilules  contenant 
1 centigramme  d’extrait,  au  nombre  de  3 ou  4 par  jour,  le  sul- 
fate neutre  d' atropine  en  injection  a la  dose  dc't  quart  de  mil- 
ligramme a 1 milligramme. 

1.  Ducroux.  — Considerations  sur  la  polyurie  ctson  traitement  par  la  pilocar- 
pine. These  de  Paris,  1882,  n°  G9. 
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Dans  la  polyurie  clu  diabete  sucrd  ou  du  diabete  insipide, 
les  antipyre  tiques  cl  analgesiques,  com  me  Vantipyrine,  la  phe- 
nacetine,  1’ acetanilide , Xexalgine,  ont  diminu6  considerable- 
men  I,  la  s6crelion  urinaire  entre  les  mains  d’Albcrt  Robin,  de 
Dujardin-Beaumetz  et  de  Huchard. 

Si,  d’une  fagon  g<$n6rale,  on  s’est  adressd  pour  agir  sur  la 
polydipsie  aux  sedatifs  du  systeme  nerveux,  quelques  cas  de 
polyurie  ont  6te  heureusement  combattus  par  les  stimulants 
du  systeme  nerveux,  comme  la  noix  vomique,  a la  dose  de 
quinze  gouttes  de  teinture  par  jour. 

Dans  d’autres  cas,  e’est  aux  astringents , tels  que  1 'ergot 
de  seigle,  preconise  par  Bucquoy  a la  dose  de  75  centigrammes, 
le  tannin,  X acetate  de  plomb,  le  perchlorure  de  fer , que  l’on 
s’est  adress6. 

Les  balsamiques,  tels  que  le  baume  de  tohe,  le  copahu,  l’es- 
sence  de  terebenthine,  par  suite  de  leur  action  sur  le  rein, 
ont  ete  utilises. 

La  mcdecine  veterinaire,  par  les  guerisons  qu’elle  obtient 
dans  la  pisse  du  cheval  au  moyen  du  carbonate  de  chaux , a 
inspire  a Hardy  l’idde  d’en  essayer  reflet  sur  l’liomme;  ce 
medicament,  entre  les  mains  de  cet  auteur,  a la  dose  quoti- 
dienne  de  4 grammes  continuee  pendant  six  semaines  et  entre 
les  mains  de  M.  Straus,  a la  dose  quotidienne  de  20  grammes 
pendant  trois  semaines,  n’a  modifie  en  rien  la  polyurie. 

L’eau  chargee  d 'oxygene,  dont  le  mode  d’action  n’apparait 
pas  nettement,  est  un  bon  medicament  antipolyurique. 

Les  courants  continus  all  ant  de  la  region  lombaire  a la 
region  cervicale  ont  dte  employes  avec  succ^s  par  Le  Fort 
dans  un  cas  de  polyurie  essentielle. 

II  peut  6tre  utile,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  de  faire 
appel  aux  recons tituants,  comme  le  fer  et  le  quinquina;  mais, 
alors  meme  que  leur  indication  parait  la  plus  nette,  comme 
dans  le  diabete  azoturique,  ils  sont  insuffisants , prescrits 
seuls,  a combattre  completement  la  polyurie. 

Quant  aux  medicaments  alterants,  comme  Viodure  de  potas- 
sium, ils  sont  toujours  contre-indiques,  a moins  qu’il  ne 
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s’agisse  de  syphilis  cerebrate,  auqucl  cas  settlement  lc  sp6ci- 
fique  do  l’affection  principale  reussi  I. 

Si  Ton  sc  trouve  en  presence  d’une  polyurie  hysterigue,  la 
plupart  des  medicaments  resteront  sans  efTct ; la  suggestion 
seule  r6ussira.  « La  suggestion,  prdconisdie  en  1885  par 
MM.  Debovc  etFlamand  danslenrs  recherches  exp6rimentales 
sur  l’hystdrie  (anorexie,  inanition,  boulimie,  anurie),  a etc 
misc  depuis  a profit  par  M.  Babinski  comme  moycn  therapeu- 
tiquc.  On  devra  donner  la  preference  a la  suggestion  hypno- 
tique  et,  quel  que  soil  le  procede  dont  on  se  scrvira,  user  de 
patience  etagir  sur  l’imagination  du  malade,  en  lui  ordonnant 
avec  insistance  de  moins  boire  et  de  moins  uriner.  Lc  succes 
sera  plus  sur  et  plus  rapide,  si  la  suggestion  agit  a la  fois  sur 
la  polydipsie  et  sur  la  secretion  urinaire;  et,  dememe  qu’il  no 
faut  pas  laisser  trainer  les  contractures,  de  meme  on  devra 
traiter  des  le  debut  la  polyurie1.  » Une  amelioration  de  peu  de 
duree  suit  souvent  cette  pratique  et  la  guerison  n’est  obtenue 
qu’apres  un  certain  nombre  de  seances.  Enfin,  si  l’hysterique  ne 
peut  etre  plonge  dans  le  sommeil  bypnotique,  il  faut  recourir 
a la  suggestion  a l’etat  de  veille.  Ccpendant,  la  suggestion 
ne  dispense  pas  de  traiter  l’etat  general,  de  surveiller  le 
regime  et  d’ employer  parfois  les  pratiques  hydrotherapigues. 

En  somme,  la  polyurie  doit  surtout  etre  traitee  dans  sa 
cause,  en  ayant  present  a l’esprit  son  processus  pathog6nique. 
Gen6ralement  peu  avantageuse  a traiter  dans  les  nephrites, 
clle  est  heureusement  inlluenc^e  dans  les  diverses  formes  de 
diabete  par  les  moderateurs  du  systeme  nerveux,  tels  que  la 
valdriane,  le  bromure  de  potassium  et  l’antipyrine;  elle  cede, 
dans  sa  forme  essentielle,  aux  agents  therapeutiques  les  plus 
varids  suivant  les  cas;  enfin,  quand  elle  est  de  nature  net- 
tcmcnt  hystcriquc,  elle  relbve  surtout  de  la  suggestion. 

1.  EnRiiARDT.  — Polyurie  hysterique.  These  de  Paris,  1893. 
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PAR 

L.  DREYFUS-BRISAC 
Mcldecin  de  l'hopital  Lariboisifere. 


I 

Notions  generates  sur  la  lithiase  renale. 

Les  diverses  affections  comprises  sous  le  nom  de  lithiase 
renale,  tout  en  prdsentant  de  nombreuses  analogies  au  point 
de  vue  sdmeiologique,  relevent,  en  rdalitd,de  processus  patho- 
logiques  differents  et,  par  suite,  suscitent  des  indications 
thdrapeutiqu.es  dissemhlables. 

On  sait  qu’abstraction  faite  de  gravelles  absolument 
exceptionnelles,  gravelles  cystique  etxanthique,  il  existe  quatre 
varidtes  de  lithiase  rdnale  : urique,  oxalique,  calcaire,  ammo- 
niacale.  Or,  les  deux  premieres  ont  pour  caractdres  communs 
d’etre  toujours  vehiculees  par  des  urines  acides  et  de  recon- 
naitre  comrne  cause  un  dtat  dyscrasique,  tandis  que  les  der- 
nieres,  qu’on  n’observe  que  dans  les  urines  a reaction  alcaline, 
ont  pour  origine  des  alterations  catarrhales  de  Tappareil 
urinaire.  D’ou  la  division  classique  en  lithiases  acides,  com- 
prenant  les  lithiases  urique  et  oxalique,  et  lithiases  alcalines, 
comprenant  les  lithiases  calcaire  et  ammoniacale. 

Pour  rationnelle  que  soit  cette  classification,  on  ne  saurait 
cependant  la  prendre  comme  point  de  ddpart  d’un  expose 
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therapeutique,  suuf  cn  cc  qui  concerne  lcs  lilhiascs  alcalines, 
qui  toutes  deux  sont  justiciables  d’un  traitement  similaire. 
Les  li  I biases  acides,  au  contraire,  quoiquc  coexislant  souvent, 
reconnaissent,  dans  bien  des  cas,  un  mode  pathogenique  diffe- 
rent et,  par  suite,  suscitent  des  indications  lherapeuliqu.es  dif- 
fercntcs.  Force  est  done  d’dtudicr  successivemcnt  la  lilhiase 
urique.  la  lilhiase  oxalique  et  lcs  lithiases  alcalines.  Si  tel  est 
le  cas  pour  lcs  gravelles  envisagdes  dans  leurs  caractdres  essen- 
[iels,  non  compliqudcs,  il  en  est  tout  autrement  pour  leurs 
complications  qui,  quelle  que  soil  la  varidtd  de  lilhiase  oil 
elles  se  manifestent,  presentent  une  etroite  analogic  et  que,  par 
consequent,  on  peut  reunir  dans  un  exposd  commun.  Dememe, 
il  n’y  a qu’avantage  a condenser  dans  un  seul  et  mdme  chapi- 
tre  les  indications  et  contre-indications  du  traitement  hydria- 
tique  dans  toutes  les  lithiases  renales,  compliquees  ou  non. 


LITHIASE  URIQUE 

II 

Notions  generates  sur  la  lithiase  urique. 

Bien  que  la  nature  intime  du  processus  pathologique  qui 
se  traduit  extdrieurement  par  la  lithiase  urique  nous  soil 
encore  imparfaitement  connue,  nous  n’en  possedons  pas  moins 
sur  les  conditions  productrices  de  cet  etat  morbide  quelques 
donnecs  positives  qui  peuvent,  qui  doivent  guider  l’interven- 
tion  therapeutique. 

La  premiere  de  ces  notions  nous  est  fournie  par  l’enquete 
dtiologique  qui,  en  montrant  que  la  lithiase  urique  coincide 
ou  alterne  d’habitude  avec  diverses  all'ections,  migraine, 
asthme,  diabbte,  hdmorroidcs,  toutes  lides  a la  dyscrasie 
arthritique,  dtablit  son  originc  diathesique.  Peut-on  allcr  plus 
loin  et,  en  sc  fondant  sur  les  affinitds  dtroites  de  la  gravelle 
rouge  et  de  la  goulte,  mellro  la  premiere,  conime  on  l’a  fait 
pour  la  seconde,  sur  le  comple  de  l’uricdmie  arthritique? 
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Quelque  seduisante  qu’elle  soit  au  premier  abord,  cette 
conception  simpliste  nc  saurait  etic  adoptde  dans  toutc  sa 
rigueur.  Sans  doule,  on  constate  le  plus  souvent  chez  les  gra- 
velcuxune  elimination  excessive  d’acide urique  paries  urines, 
et  parfois  meme  line  notable  uricemie.  Mais,  d’unc  part,  il  est. 
beaucoup  de  maladies,  libvrcs,  leucocythemie,  etc.,  oil  l’excre- 
tion  uratique  est  tout  aussi,sinon  plus  grande,  quo  dans  cette 
affection,  sans  qu’il  y ait  trace  de  litbiase,  et,  de  l’autre,  on 
voit  des  urines  relativenient  peu  riches  en  acide  urique  cbar- 
rier  des  concretions uratiques.  Aussi,  pour  expliquer  la  genese 
de  la  lithiase  urique,  faut-il  faire  intervenir,  a cotd  de  l’uri- 
cemie,  un  autre  element  pathogenique  ; c’est  la  reaction  des 
urines  qui  nous  le  four  nit. 

II  est  etabli,  en  effet,  que  les  concretions  uriques  se  deposent 
d’autant  plus  facilement  dans  l’urine  que  celle-ci  est  plus 
acide.  Quelle  que  soit  sateneur  en  acides  urique  et  phospho- 
rique,  elle  reste  claire,  lorsqu’ils  y existent  a 1’etat  de  sels 
neutres  ou  basiques.  Mais,  que  les  phosphates  acides  y soicnt 
en  exces,  ils  empruntent  aux  urates  basiques  un  ou  deux 
equivalents  de  base;d’oii  la  formation,  soit  d’urates  acides  peu 
solubles,  soit  meme  la  mise  en  liberte  de  l’acide  urique  et, 
par  suite,  l’apparition  de  la  gravelle. 

Enfin,  a cote  de  1’uricemie  et  de  l’hyperacidite  urinaire,  il 
faut  tcnir  compte  du  degre  de  concentration  des  urines.  Plus 
celles-ci  sont  rares,  plus  facilement  apparait  la  lithiase  renale. 
C’est  ainsi  que  cliez  des  arthritiques  restes  indemnes  jusqu’a 
cejour,  quoique  nettement  uricemiques,  une  sudation  abon- 
dante,  entravant  la  diurbse,  determine  parfois  les  premiers 
accidents  calculeux,  ou  que,  cliez  des  individus  vierges  de  toule 
tare  arthritique,  un  etat  dyscrasique  accidentel,  tel  que  celui 
qui  resulte  du  surmenage  ou  d’une  clyspepsie,  peut  donner' 
lieu  a de  la  lithiase  urique,  du  moment  oil  les  urines  ne  sont 
pas  assez  abondantes  pour  eliminer  tout  l’acide  urique  formd 
dans  l’organisme. 

Mais,  pour  serrer  de  plus  pres  la  question  pathogenique, 
d’oii  proviennent  ces  deux  perversions  de  la  fonction  uropoie- 
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tique,  exces  d’acide  uriquc  et  hyperacidity  qui  commandenl 
la  lithiase  rouge?  Ge  soul  des  problfcmes  dccliimie  biologique 
trop  contestds,  pour  qu’il  soil  possible  de  les  discuter  a fond, 
sans  sortir  des  limites  qui  nous  sonl  imposdes. 

En  cc  qui  conccrne  l’uricemie,  on  sait  quo  deux  theories 
opposdes  pr6tendent  cn  rendrc  compte.  S’il  est  admis  par  Lous 
quc  l’acide  urique  ddrivc  des  mati&res  proteiques,  fournies 
par  l’alimenlation  ou  par  Forganisme  lui-meme,  Furicemic 
est  impure  par  les  uns  a une  oxydation  incomplete  de  ccs 
principeset,  par  suite,  a un  ralentissement  des  processus  nutri- 
tifs;  par  les  autres,  au  contraire,  a une  suractivitd  do  la  nutri- 
tion, entrainant  une  combustion  exag6r<5e  des  corps  albumi- 
noides.  Entre  ces  deux  conceptions,  combustion  insuffisante 
des  matieres  proteiques  ou  combustion  d^sordonnee  de  trop 
de  matures  proteiques,  il  est  impossible  de  se  prononcer,  dans 
l’dtat  actuel  de  la  science,  et  l’on  est  force  de  s’en  tenir  a 
une  formule  peu  precise,  mais  neanmoins  suggestive  au  point 
de  vue  therapeutique  : « L’uricemie  relfeve  d’un  etat  dyscra- 
sique,soitconstitutionnel  (diathese  arthritique),soitaccidentel, 
qui  se  traduit  par  une  elaboration  defectueuse  des  principes 
albuminoides. 

Nous  sommes  encore  moins  fixes  en  ce  qui  concerne  les 
conditions  productrices  de  l’hyperacidite  urinaire.  L’imputer 
a un  exces  de  phosphates  acides  dans  les  urines,  ce  n’est  pas 
rdsoudre  la  question  pathogenique,  puisque  nous  ne  savons 
pas  de  quelles  perturbations  dyscrasiques  depend  cette  elimi- 
nation exageree  du  phosphore  empruntd  aux  ingesta  ou  aux 
tissus.  Ici  aussi,  on  ne  peut  que  conclure  a un  vice  nutritif, 
sans  pouvoiren  preciser  la  nature. 

Ill 

Traitement  de  la  lithiase  urique. 

De  ces  donnees,  quclquc  imparfaites  qu’elles  soient, 
ddcoulcnt  des  indications  thdrapeutiques  multiples.  La  pre- 
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micro,  commune  a loutes  les  manifestations  aitlnitiques,  est 
d’attaquer  1c  mal  par  la  racinc,  en  combattant  la  diathese 
meme.  Puis,  vienncnt  colics  qui  sont  spdciales  a la  lithiase 
urique  : 1°  restreindre  rapport  dans  Porganisme  de  substances 
susceptiblcs  de  s'y  transformer  en  acide  urique  et  y activer  la 
destruction  cles  composts  uratiques;  2°  aucjmenter  leur  solubilite 
on  favoriser  leur  dissolution  dans  les  urines , soil  en  diminuant 
I’acidite  urinaire,  soit  en  activant  la  diurhse;  3°enfin,  lorsque  les 
concretions  calculeuses  ont  apparu,  on  doit  faciliter  leur  expul- 
sion, afin  de  prdvenir  l’apparition  des  crises  douloureuses  ou 
la  -production  des  lesions  organiques  qu’elles  peuvent  pro— 
voquer.  Aussi,  bien  que  certains  medicaments,  comme  les 
alcalins,  a titre  d’anti-acidcs  et  d’anti-arthritiques,  ou  cer- 
taines  prescriptions  hygieniques,  repondent  a la  fois  a plu- 
sieurs  de  ces  indications,  la  medication  est-elle  bien  com- 
plexe.  Ge  qui  rend  encore  plus  delicate  la  tache  du  clinicien, 
c’est  que  d’habitude  il  doit  combattre  avec  la  lithiase  urique 
d’autres  etats  morbides,  expressions  de  la  meme  diathese,  tels 
que  le  diabete  sucre  ou  l’obcsite,  qui  sont  justiciables  d’une 
medication  et  surtout  d’indications  dietetiques  differentes, 
si  non  contraires. 

C’est  aux  prescriptions  hygieniques  que  la  premiere  place 
doit  etrc  reservde  dans  notre  expose,  non  seulement  parce 
qu’elles  constituent  la  clef  de  voute  du  traitement  de  la 
lithiase  rdnale,  tnais  aussi  parce  qu’elles  sontappeiees  a jouer 
un  r6le  prophylactique  d’importance  majeure.  La  mission  du 
medecin  commence,  en  effet,  avant  que  l’affection  ne  soil 
constituee;  car  il  doit  s’attacher  a en  prdvenir  l’apparition, 
en  instituant  une  dietetique  rigoureuse  chez  les  individus 
qui,  en  raison  de  leurs  antecedents  pathologiques  goutteux 
ou,  d’une  maniere  gendrale,  artbritiqucs,  sont  sous  le  coup 
d’accidents  lithiasiques  et,  ci  fortiori , chez  ceux  dont  les  urines 
contiennent  un  exces  d’acide  urique  qui  peut  se  concrdter 
sous  la  ntoindre  influence  morbide  occasionnelle. 
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A.  — TRAIT  EMENT  HYGlfiNIQUE  DE  LA  LITHIASE  URIQUE 

1°  Hygiene  alimentaire.  — Bicn  quo,  dans  ces  derniers 
temps,  quelques  auteurs  aient  admis  que  l’acidc  urique  ne 
provient  pas  des  ingesta,  mais  sc  forme  aux  depens  do  1’hypo- 
xanthine  et  do  la  xanthine  do  certains  tissus,  les  recherches 
expdrimentalcs  ont  etahli  que  l’excretion  urique  esten rapport 
surtout  avec  l’ali mentation,  augmentant  a la  suite  du  regime 
azote  et  diminuant  sous  l’influence  de  l’inanition  ou  d’une  diete 
strictement  vegetale.  Ainsi,  Lehmann  a constate  sur  lui-mfime 
que  le  taux  d’acide  urique  excrete  tombait  de  1,47  pour  l’ali- 
mentation  azotde  a 1,18  pour  le  regime  mixtc  et  1,02  pour  le 
regime  vegetal;  de  merne  Haig,  cn  substituant  la  dibte  vdgd- 
tale  au  regime  mixte,  a vu  la  proportion  d’acide  urique 
excrete  s’abaisser  de  0,90  a 0,54. 

En  outre,  les  ingesta  azotes  augmentent  l’acidite  des 
urines  et,  par  suite,  la  tendance  a la  precipitation  des  urates, 
tandis  que  le  regime  vegetal  — tdmoin  ce  qui  se  passe  chez 
les  herbivores  — rend  les  urines  alcalines.  Cela  tient  sans 
doute  a ce  que,  comme  l’a  dit  Salkowsky,  la  viande  renferme 
trop  peu  d’alcalis  pour  neutraliser  les  acides  qui  resultent  de 
la  decomposition  des  corps  albumino'ides,  tandis  que  les 
vdgetaux  conticnnent  une  grande  quantity  de  sels  organiques, 
qui  se  transforment  dans  l’economie  en  carbonates  alcalins. 

Les  aliments  veyetaux  doivent  done  dtre  spdcialement 
recommandes  aux  graveleux  uriques ; mais  il  ne  s’ensuit  pas 
qu’il  faille  leur  interdire  les  aliments  azotes.  Independamment 
des  troubles  dyspeptiques  qu’entraine  souvent  tout  regime 
exclusif  et  de  la  debilitation  qu’il  peut  produire,  en  forgant 
1’economic  a prendre  sur  sa  propre  substance  les  matdriaux 
ndcessaircs  au  bon  fonctionnement  des  organes,  une  alimen- 
tation purement  vdgdtale  prdsentc  parfois  de  graves  incon- 
vdnients.  Ellc  favorise  l’apparition  ou  augmente  Lintensitdde 
l’oxalurie  qui  si  souvent  cocxiste  avec  la  gravelle  urique  ou 
lui  succbdc;  de  plus,  en  alcalinisant  outre  mosure  les  urines, 
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cllc  expose  a la  precipitation  de  sels  calcaires.  Or,  les  calculs 
mixtes,  composes  d’acide  urique  combine  avec  des  oxalates 
ou  des  sols  calcaires,  sont  plus  rdfractaires  a l’intervention 
therapeutique  que  les  concretions  purement  uratiques.  Le 
medecin  devra  done  tenir  grand  compte  de  l’etat  des  forces 
et  des  fonctions  digestives  chez  son  malade  et  aussi  se  tenir 
pi-et  a modifier  ses  prescriptions,  pour  peu  que  les  urines  soient 
trop  influencees  dans  leurs  caracteres  chimiques  et  physiques 
par  une  diete  rigoureuse. 

Sous  ces  reserves,  voici  les  grandes  lignes  du  regime  ali- 
mentaire  dans  la  lithiase  urique: 

Le  graveleux  doit  user  avec  moderation  des  viandes,  sur- 
tout  des  viandes  noires,  du  gibier,  des  poissons,  des  crustacds, 
toutes  substances  riches  en  matieres  azotees,  et  surtout  il  doit 
renoncer,  dans  la  preparation  de  ses  aliments,  aux  raffinements 
culinaires,  aux  ragouts  pimentds,  aux  sauces  relevdes,  a 
l’emploi  des  champignons  ou  des  truffes. 

II  ne  faut  pas  non  plus  que  son  alimentation  renferme 
trop  de  graisse  ou  de  principes  feculents,  de  peur  d’entraver 
encore  l’oxydation  ddja  imparfaite  des  matieres  proteiques. 
Aussi,  parmi  les  legumes,  prdferera-t-il  les  legumes  verts.  Les 
salades  de  tout  genre,  mais  peu  vinaigrees  et  peu  poivrees,  et 
les  fruits , notamment  les  fraises,  sont  a recommander,  de 
meme  que  les  laitciges.  Quant  aux  aliments  qu’en  raison  de 
leur  richesse  en  oxalates  on  a coutume  d’interdire  en  premiere 
ligne  aux  graveleux,  ils  ne  sont  reellement  nuisibles  que  dans 
les  cas  de  lithiase  uro-oxalique. 

Tout  aussi  importantes,  sinon  davantage,  sont  les  pre- 
scriptions relatives  aux  boissons.  Certes,  la  diurese  doit  etre 
activee  dans  la  lithiase  urique;  mais,  a augmenter  la  pro- 
portion de  liquide  absorbs  aux  repas,  on  n’obtient  pas  ce 
rdsultat  et,  de  plus,  on  risque  de  perturber  le  fonctionnement 
de  l’estomac  et,  par  suite,  d’accentuer  les  manifestations  dys- 
crasiques.  Au  contraire,  comme  nous  le  verrons  plus  loin, 
l’ingestion  des  liquides  en  dehors  des  repas  repond  a l’indi- 
cation  diurdtique  sans  entraver  les  fonctions  digestives. 


TRAITEMENT  l)E  LA  LITHIASE  R EN ALE.  16o 

En  ce  qui  concerne  la  quality  ties  boissons,  a ddfaut  do 
Yeaupure,  la  meilleure  dc  toutcs,  il  faut  conseiller  colics  qui 
sont  lc  moins  alcoolisdcs  ot  lc  moins  acides.  Do  Lous  les  vins, 
le  Bordeaux  vieux,  surtout  lorsqu’il  cst  coupd  d’unc  cau  alca- 
line  pou  gazeuSe,  satisfait  lc  mioux  a cc  desideratum.  G’est  a 
tort  qu’on  prdconise  les  vins  de  la  Moselle;  car,  s’ils  sont  peu 
alcoolisds,  lour  richessc  en  acide  les  rend  nuisibles,  particu- 
lidremont  on  cas  d’hyperaciditd  urinaire  trds  prononcdc. 
Enfin,  en  raison  de  lour  grande  alcoolisation,  le  Bourgogne, 
les  vins  liquoreux,  les  liqueurs,  doivent  etre  formellement 
interdits  aux  graveleux. 

La  biere  serait  a recommander  puisque,  a volume  dgal,  elle 
conticnt  moins  d’alcool  et  d’acide  que  le  vin,  si  Ton  n’dtait  pas 
portd  a en  ingdrer  de  trop  grandes  quantitds.  Quant  au  cidre, 
populaire  surtout  en  Normandie  dans  la  lithiase,  ses  pro- 
pridtds  lithontriptiques  ne  sont  pas  absolument  dtablies;  ndan- 
moins,  il  vaut  mieux  que  les  autres  boissons  de  table,  surtout 
dans  les  cas  oil  il  existe  de  l’atonie  intestinale,  a la  condition 
toutefois  que,  dans  sa  preparation,  on  se  soit  prdmuni  contre 
une  alcoolisation  ou  une  acidite  excessives. 

Enfait  de  boissons  aromatiques,  le  cafe , aliment  d’dpargne, 
comme  Yalcool,  n’est  pas  moins  nuisible,  en  ddpit  de  ses  pro- 
pridtds  diuretiques;  quant  au  the,  au  chocolat  et  au  cacao,  ils 
le  sont  surtout  dans  la  lithiase  uro-oxalique. 

Ces  diverses  prescriptions  n’auraient  aucun  effet  utile,  si 
les  graveleux  ne  se  faisaient  une  loi  de  la  sobrietd  et  aussi  de  la 
rdgularitd  dans  les  repas;  car,  tout  trouble  dyspeptique,  toute 
fausse  digestion,  ddterminant  une  dlaboration  defectueuse  des 
ingesta,  peuvent  amener  une  seerdtion  excessive  d’acide  urique. 
C’est  par  ce  motif  qu’on  se  trouve  bien  de  recommander  a 
certains  malades  de  faire  une  sieste  apres  leurs  repas,  tandis 
que,  pour  d’autres,  un  peu  d’exercice  a ce  moment  facilite  lc 
travail  digestif. 

2°  Hygiene  psychique  et  physique.  — Nous  no  croyons  pas 
devoir  insister  longuement  sur  les  prescriptions  hygieniques  de 
cet  ordre;  car  nous  pouvons  nous  en  rdfdrer  a Larticle  magis- 
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tral  de  Rendu1  sur  le  traitcment  de  la  goutte.  Comme  la  con- 
tention d’esprit  soutenue,  une  existence  sidentaire,  enrayent 
les  combustions  organiques  et  restreigncnt  l’ilimination  des 
dichets  uratiques,  il  faut  conseiller  aux  graveleux,  comme  aux 
goutteux,  de  suivre  autant  que  possible  des  errements  opposis. 

De  meme,  les  exercices  physiques  qui  font,  en  quelque 
sorte,  partie  intigrante  du  traitement  de  toutes  les  manifes- 
tations arthritiques  sont  plus  que  jamais  de  raise  dans  la 
lithiase  urique,  cette  maladie  des  sidentaircs.  L’expirimen- 
tation  apprend,  en  effet,  que  l’exercice  modiri  diminue  l’ex- 
crition  d’acide  urique. 

Mais,  ici  surtout,  il  faut  resterdans  une  sage  mesure.  L’exer- 
cice forci  prisente  a plusieurs  titres  de  graves  inconvenients : 
il  augmente  la  proportion  d’acide  urique  dans  l’iconomie, 
sans  doute  parce  que  l’oxygene  inhali  ne  suffit  pas  a bruler 
les  dechets  azotes  provenant  d’un  travail  musculaire  exageri ; 
de  plus,  il  accroit  l’aciditi  des  humeurs,  vraisemblablement 
par  la  formation  excessive  d’acide  phosphorique,  due  a la  disin- 
tegration hative  de  la  licithine  et  de  la  nucliine  ; enfin,  surtout 
chez  les  personnes  non  entrainies,  il  provoque  des  sudations 
exagiries  aux  dipens  de  la  diurese.  Il  est  d’observation  jour- 
naliere  que,  meme  chez  des  individus  sains,  les  urines,  a la 
suite  de  grandes  fatigues,  se  concentrent  etlaissent  diposer  un 
pricipiti  uratique,  si  bien  que  parfois  une  marche  forcie,  l’as- 
cension  d’une  montagne,  diterminent  une  crise  decolique  ni- 
phritique  imputable  a une  dyscrasie  uricemique  aigue. 

Au  lithiasique  s’appliquent  done  les  conseils  que  nous  don- 
nions  ricemment  aux  diabitiques.  On  ne  saurait  leur  recom- 
mander les  exercices  trop  prolongis,  ceux  surtout  auxquels 
certaines  personnes  sont  enclines  a se  livrer  sans  mesure, 
comme  la  chasse  oule  canolcuje.  Quant  a l’usage  dela  bicyclette, 
priconisi  ricemment  par  Albert  Robin,  il  est  passible  des 
memes  objections;  en  tout  cas,  il  faut  conseiller  aux  malades 
de  ne  pas  pricipiter  leur  allure,  pour  iviter  une  transpiration 
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abondante  ou  une  fatigue  excessive.  Sur  lc  mfime  rang  se  pla- 
cent  l equitation  et  Vescrime,  auxquels  nous  preferons  le 
billard,  prdcieuse  ressource  dans  lamauvaise  saison  ou  apres 
les  repas.  Restent  enfin  certains  travaux  manuels,  moins  al- 
trayants  sans  doute,  mais  ou  l’cxces  est  moins  a craindre, 
comme  la  menuiserie  ou  le  jardinage. 

Aux  gravelcux  qui  nc  peuvent  se  livrcr  a des  exercices  do 
cc  genre,  on  doit  recommander  la  vie  et  les  promenades  en 
pleinair,  qui  activent  les  fonctions  respiratoires  et,  par  suite, 
les  combustions. 

Enfin,  a ceux  qui  pour  diverses  raisons,  torpeur  morale, 
obdsitd,  genre  de  profession,  sont  condamnes  a une  vie  s6den- 
taire,  les  exercices  artificiels  sont  indispensables  : d’oii  I’utilite 
des  « cures  de  mouvement  » par  la  gymncistique ; par  les  fric- 
tions, soit  seches  au  gant  de  crin,  soit  avcc  une  tlanelle  im- 
bibee  d’alcool;  enlin,  et  tout  specialement,  par  lc  massage. 

Si  Thydrotherapie  froide  est  souvent  mal  supportee  par 
les  arthritiques,  il  n’en  est  pas  de  meme  des  douches  ecos- 
saises,  surtout  suivies  d’une  friction  ou  d’un  massage  vigou- 
reux.  Les  bains  tiedes  donnent  de  tres  bons  resultats;  ils  dimi- 
nuent  l’acidite  des  urines,  sans  doute  parce  qu’en  activant  la 
circulation  ils  multiplient  les  contacts  entre  les  tissus  et  le 
sang  alcalin.  Quant  aux  bains  de  vapeur,  ils  doivent  etre 
interdits  aux  graveleux;  s’ils  suractivent  la  fonction  sudorale, 
c’est  toujours  aux  dt^pensde  1’uropoibse. 

B.  TRAITEMENT  M t DI C AM  EN  TE  U X DE  LA 

LITIIIASE  URIQUE 

\°  Medication  alcaline. — Pour  beaucoup  de  medecins,  le  trai- 
tement  pharmaceutique  de  la  lithiase  urique  se  resume  dans  la 
medication  alcaline.  Elle  est  ldgitimde,  il  faut  lereconnaitre, 
moins  par  desdonnees  prdcises  sur  son  mode  d action  quo  par 
les  rdsultats  d’une  experience  clinique  sdculaire  et  par  l’ef- 
licacit6  incontestable  des  stations  thermales  de  ce  genre. 

Constatons,  ccpendant,  quo  l’cmploi  des  alcalins  est  justifni 
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a plusieurs  litres.  Tout  d’abord,  ils  exercent  unc  influence  mani- 
festo sur  la  diathbse  arthritique,  dont  la  gravelle  urique  cst 
une  expression.  Comment,  nous  i’ignorons,  ct,  ainsi  quo  nous 
1’avons  dit  ailleurs,  on  se  rapproche  dc  la  vEritE  en  se  bornant 
a constater  que  les  alcalins  appartiennent  a la  classe  des  altE- 
rants,  e’est-a-dire  des  substances  qui , par  un  mEcanisme  encore 
indEterminE,  influencentl’dconomie  de  telle  sortequ’aux  Elabo- 
rations defectueuses  des  humeurs  succbdent  des  Elaborations 
normales  et  enrayent  ainsi  les  processus  dyscrasiques  comme 
la  gravelle  urique. 

D’autre  part,  les  alcalins  diminuent  1’uricEmie;  car,  lorsque 
1’alcalescencc  du  sang  augmente,  l’organisme  absorbe  plus 
d’oxygene  et,  par  suite,  combure  plus  d’acide  urique. 

Enfin,  ils  sont  utiles  en  neutralisant  l’acidite  urinaire,  qui 
constitue  un  des  facteurs  essenticls  de  l’affection  lithiasique. 
La  memeesl  le  danger  de  cette  medication;  car  l’alcalinisation 
excessive  des  urines  a forcEment  pour  consequence  d’amener 
la  precipitation  des  phosphates  terreux;  ainsi  sans  doute  se 
produisent,  dans  certains  cas,  les  concretions  mixtes  formEes 
d’un  noyau  urique  enveloppE  par  une  gangue  calcaire.  Aussi, 
pour  efficace  que  soil  la  medication  alcaline  dans  la  lithiase 
urique,  elle  n’en  demande  pas  moins  a etre  survcillEe  de  pres, 
a l’aide  du  papier  de  tournesol  revelateur  de  la  rEaction  uri- 
naire. 

D’ailleurs,  sans  ajouter  foi  a la  lEgende,  populaire  merne 
parmi  les  mEdecins,  de  la  cachexie  alcaline,  on  doit,  au  nom 
des  enseignements  de  la  clinique,  Eviter  l’emploi  trop  prolongE 
des  mEdicaments  de  ce  genre  chez  les  individus  a note  anE- 
rnique  ou  neurasthEnique  prononcEe. 

Presque  tous  les  alcalins  ont  EtE  utilisEs  dans  la  lithiase 
urique. 

En  premiere  ligne,  se  place  le  bicarbonate  cle  soucle,  qui  est 
de  tous  le  plus  facile  a manier  sans  inconvEnients,  bien  au 
contraire,  pour  les  voics  digestives.  II  doit  etre  prescrit  a doses 
assez  ElevEes  pour  influencer  la  diathese  et,  cependant,  assez 
modErEes  pour  pouvoir  etre  continuEes  longtemps,  ainsi 
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quo  l’exige  toute  medication  anti-diathdsique.  Lc  taux  de 

2 it  4 grammes  par  jour  repond  a cc  double  desideratum, 
sur tout  si  1’on  se  sertconcurremment  des  eaux  de  table  alca- 
lines  on  du  sel  de  Carlsbad  . Pour  avoir  le  maximum  d’action, 
il  faut  administrer  le  bicarbonate  do  soude  a une  certaine 
distance  des  repas,  pur  ou  sous  forme  d’une  tisane  renfermant 

3 ii  4 grammes  de  sel  pour  un  demi-litre  d’eau. 

Si  les  sols  do  lithine  disputent  aujourd’hui  an  bicarbonate 
de  soude  la  prominence  dans  le  traitement  de  la  lilhiasc 
urique,  ils  le  doivent  a Garrod,  qui  a ddmontre  que,  de  tous  les 
urates,  le  plus  soluble  est  celui  de  lithine.  D’apres  l’auteur 
anglais,  en  effct,  une  partic  d'urate  acide  de  lithine  se  dissout 
dans  220  parties  d’eau,  tandis  que  le  sel  correspondant  de 
potassium  en  demande  500,  celui  de  sodium  1130,  celui  de 
calcium  2 800.  Gependant,  ces  experiences  in  vitro  seraient  su- 
jettes  ii  caution,  s’il  est  vrai,  comme  l’ont  pr6tendu  Posner  et 
Goldenbcrg,  que  la  lithine  apparait  en  majeurc  partie  dans 
les  urines  ii  l’dtatde  chiorure  insoluble.  En  fait,  elles  ont  recu 
la  sanction  clinique ; car  l’on  voit  souvent,  sous  l’influence  des 
sels  de  lithine,  les  concretions  uriques  diminuer,  comme  d’ail- 
leurs  les  tophus  goutteux.  Malheurcusement,  la  toxicitd  de  la 
lithine  ne  permet  pas  d’en  continuer  longtemps  1’usage.  De 
tous  les  sels  lithiques,  c’est  le  carbonate  ou  le  citrate  qui  sont 
le  plus  souvent  employes.  Bouchard  prdconise  Yiodure.  De 
noire  cote,  c’est  an  benzoate  que  nous  donnons  la  preference, 
pourmettre  en  oeuvre  Paction  de  Pacide  benzoique  dont  nous 
parlerons  plus  loin.  On  doit  prescrire  ces  sels  ii  la  dose  de50 
ii  60  centigrammes  par  jour,  au  moment  des  repas,  pour 
6viter,  autant  que  possible,  les  accidents  dyspeptiques  que  la 
lithine  provoque  parfois. 

Quant  aux  sels  de  potasse,  tres  utilises  en  Angleterre  en 
raison  de  la  solubilite  relalivcment  elcvec  de  Purate  de  potasse, 
ils  sont  aussi  toxiques  quo  lours  cong6n&rcs  lithiques,  tout  en 
possedant,  ce  scmble,  une  moindre  cflicacite. 

Dans  la  classe  des  alcalins  doit  etre  place  un, agent  mddi- 
camenteux  nouveau  qui  a etc,  l’objet,  dans  ces  derniers  temps, 
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do  nombreuses  recherches,  surtout  en  Allemagne  : la  pipe- 
razine. C’est  one  substance  organique,  a inaction  alcaline, 
crystalline,  tres  soluble  dans  l’eau,  'qui  serait  pour  beaucoup 
d’experimentateurs  lc  spdciflque  de  la  diathbse  urique.  Son 
urate  serait  sept  fois  plus  soluble  que  celui  de  lithine;  dans  les 
experiences  in  vitro,  elle  dissout,  dans  la  proportion  demoitie 
de  son  volume,  l’acide  urique  et  les  concretions  uratiques. 
Cette  action  lithontriptique  a ete  interprdtee  de  deux  ma- 
nieres  : pour  les  uns,  la  piperazine  faciliterait  l’oxydation  des 
produits  excrementitiels  ; pour  les  autres,  elle  rendrait  l’acide 
urique  plus  soluble.  Sur  le  terrain  clinique  egalement,  on  lui 
a reconnu  des  proprietes  lithontriptiques  tres  nettes  : c’cst 
ainsi  que,  fort  de  450  observations,  Biesenthal  a pu  affirmer 
son  efficacite  dans  la  goutte  et  la  lithiase  rdnale,  et  divers  cli- 
niciens  ont  constate  qu’ii  la  suite  de  son  emploi  pendant  deux 
ou  trois  semaines  on  assiste  a l’expulsion  de  graviers  ura- 
tiques. 

Mais  ces  assertions  ont  trouve  de  nombreux  contradicteurs. 
Ainsi,  Ton  a prdtendu  que  la  piperazine  se  transforme  dans  les 
voies  digestives  en  sels  neutres,  et  par  suite  inactifs,  et  aussi 
que  son  pouvoir  dissolvent  disparait,  des  que  l’acide  urique  ou 
les  calculs  se  trouvent  dans  une  quantite,  memo  faible, 
d’urine.  De  meme,  divers  cliniciens  n’ont  observe  aucune 
diminution  de  1’ excretion  urique  sous  son  influence,  tanl  chez 
l’individu  sain  que  chez  le  goutteux.  II  est  d’ailleurs  a remar- 
quer  que  les  donnees  experimentales  favorablcs  a l’emploi  de 
la  piperazine  ne  doivent  pas  etre  acceptees  sans  reserves;  car 
elles  ont  ete  obtenues  avec  des  doses  dnormes,  qu’on  ne  sau- 
rait  evidemment  transporter  dans  la  therapeutique. 

En  presence  de  ces  resultats  contradictoires  et  malgre 
plusieurs  essais  personnels  mediocrement  demons tratifs,  nous 
hesitons  a nous  prononcer  sur  la  valeur  curative  de  cette 
substance,  utile  a coup  sur  comme  base  forte,  mais  dont  les 
proprietes  lithontriptiques  ne  semhlent  pas  demontrees.  Quoi 
qu’il  en  soit,  on  la  prescrit  a la  dose  de  1 a 2 grammes  par 
jour,  en  solution  ou  sous  forme  de  granules  efferve scents. 
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On  peut  rapprochcrdes  alcalins  deux  medicaments,  le  chlo- 
ntre  cle  sodium  ct  le  sulfate  de  soude  qui,  ainsi  cl  m6me  plus 
qu’eux,  doivent  leurs  lettres  de  naturalisation,  dans  le  traite- 
ment  de  la  lit hiaso  urique,  a l’efficacite  dcs  eaux  salines 
dont  elles  constituent  loprincipe  dominant,  comme  Wiesbaden 
et  Carlsbad.  Nous  n’avons,  sur  leur  mode  d’action,  quo  des 
donndes  contradictoires.  Ricn  ne  prouve,  jusqu’a  ce  jour,  que 
ces  sels  influencent  directement  l’uricdmie;  ccpendaul,  ils 
semblent  agir  dans  cc  sens  par  voic  indirecte,  cn  activant  les 
eclianges  nutritifs,  a la  suite  de  la  dilution  du  sang  qui  est 
le  corollaire  de  leurs  proprieids  purgatives.  C’est  dire  que  ces 
agents  thdrapeutiques  sont  surtout  de  mise  chcz  les  lithiasi- 
ques  plethoriques,  obeses,  a fonctions  intestinales  torpides.  En 
pareille  occurrence,  le  sel  de  Carlsbad  est  a recommander;  de 
meme,  l’ingestion,  le  matin  a jeun,d’un  oudeux  verres  d’eau, 
soit  de  Carlsbad , soil  de  La  Peyrie  ou  de  Santenay,  donne  de 
bons  resultats. 

2°  Medication  balsamique. — Avec  X acide  benzolque  et  ses 
sels,  c’est une  indication  toute  speciale  que  l’on  cherche  arem- 
plir.  On  a pretendu  que  ces  medicaments  diminuent  la  secre- 
tion urique  par  un  mdcanisme  assez  complique  : l’acide  ben- 
zoi'que,  en  se  combinant  avec  le  glycocolle,  donner&it  nais- 
sance  a de  l’acide  hippurique,  beaucoup  plus  soluble  que  l’acide 
urique,  de  sorte  qu’il  resterait  moins  de  matiere  organique 
susceptible  de  se  transformer  en  composes  uratiques.  Quoi 
qu’il  en  soit  de  cette  interpretation,  il  est  certain  que  les 
urines  des  herbivores,  riches  en  acide  hippurique,  ne  renfer- 
ment  guere  d’acide  urique,  et  que,  chez  l’homme,  une  alimen- 
tation vegetale  speciale  peut,  tout  en  augmentant  la  propor- 
tion des  hippurates  contenus  dans  les  urines,  abaisser  la 
teneur  de  cellcs-ci  en  acide  urique.  Ainsi  serait  justifiee 
la  medication  benzolque  preconisde  par  Garrod.  D’aillcurs, 
par  son  action  sur  la  muqueuse  de  l’appareil  uropoidtique, 
l’acide  benzolque  est  indique  dans  la  litliiase,  lorsqu’on  a a 
craindrc  quclque  alteration  de  cc  cold. 

Ce  sont  surtout  les  benzoates  alcalins,  de  potassc,  de 
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soude,  de  chaux,  dc  lithine,  qui  ont  <$td  employes.  A tous  les 
points  de  vue,  la  preference  doit  6tre  accordde  au  benzoate 
de  soude,  recommande  par  Garrod,  ou  au  benzoate  de  lithine, 
qu’on  pent  prescrire  dans  les  cas  de  catarrhe  lithiasique  des 
voies  urinaires  a la  dose  quotidienne  de  0gr,60  a lgr,20 
pour  le  premier  de  ces  sols  et  dc  0gr,30  a 0gr,60  pour  lc 
second. 

Enfin,  nous  ne  ferons  que  mentionner  ici  une  preparation 
complexe,  jadis  populaire  dans  le  traitement  des  lithiases  en 
general  : l’ /mile  de  Haarlem.  Ce  medicament,  compose  d’huile 
dc  cade,  d’huile  de  noix  et  de  baies  de  laurier,  n’est  dvidem- 
ment  utile  que  contre  le  catarrhe  de  la  muqueuse  urinaire,  a 
la  fois  effet  et  cause  de  la  lithiase,  et  non  contre  la  gravelle 
elle-meme. 

3°  Medication  diuretique.  — Nous  avons  vu  qu’une  des  indi- 
cations capitales  dans  la  lithiase  consiste  a diminuer  la  con- 
centration des  urines,  pour  faciliter  la  dissolution  de  l’acide 
urique.  La  medication  diuretique  s’impose,  surtout  dans  les  cas 
ou,  la  quantite  des  urinestombant  au-dessous  du  taux  normal, 
leur  teneur  en  composes  uratiques  est  tres  considerable. 

Mais  tous  les  medicaments  de  ce  genre,  qui  possedent  des 
proprietes  irritantes  et  n’agissent  qu’en  congestionnant  les 
voies  urinaires,  doivent  etre  ecartes;  en  fait,  il  n’est  que 
deux  moyens  diuretiques  dignes  d’etre  recommandes,  1 'in- 
gestion d’eau  a haute  dose  et  le  regime  lacte. 

L’eau  est  le  meilleur  lithontriptique  des  graviers  rouges; 
les  grands  buveurs  d’eau  n’ont  jamais  de  calculs  uriques,  a 
dit  excellemment  Bouchardat.  L’ingestion  en  grande  quantite 
de  boissons  aqueuses  est  doublement  utile  dans  la  lithiase; 
d’un  cote,  elle  se  traduit  par  une  augmentation  proportion- 
nelle  de  la  diurese  et,  de  l’autre,  elle  accelerc  les  echanges 
nutritifs,  ainsi  qu’en  temoigne  l’Mevation  de  la  quantity 
d’urde  excr6t4e. 

Les  lithiasiques  doivent  done  boire  plus  d’eau  que  les 
individus  sains.  Mais  a quel  moment  de  la  jourmie  et  sous 
quelle  forme  ? 
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C’csl  a jeun  ou,  on  tout  cas,  a une  cerlaine  distance  des 
repas  que  faction  lixiviante  des  boissons  s’cxerce  dans  les 
meillcures  conditions.  Tdmoins  les  heureux  effets  des  cures  a 
des  eaux presque  amdtallites,  comme  cellos  d’Evian,  ou  fon  no 
boit  qu’ajeun.  Avec  un  ou  deux  verres  d’eau  au  lever,  autant 
en  se  couchant,  une  diurdso  suffisante  est  assurdc.  On  pout, 
d’ailleurs,  remplacer  l’cau  ordinaire,  soit  par  une  eau  mind- 
rale  ldgdre  non  gazeuse,  comme  celle  d ’Evian,  de  C'ontrexeville, 
de  Vittel,  soit  par  une  tisane  alcalinc,  soit  enlin  par  la 
tisane  de  stigmates  de  mats  ou  de  pommes , cctte  dernibre, 
en  raison  de  faction  qu’on  lui  attribue  sur  la  formation  do 
l’acide  hippurique. 

Dans  les  cas  complexes  ou  ala  gravelle  s’ajoutent  d’autres 
manifestations  arthritiques,  des  hdmorroides,  de  la  consti- 
pation, des  accidents  de  goutte  vague  ou  confirmde,  nous 
recourons  a une  pratique  qui  nous  a rendu  de  grands  ser- 
vices dans  l’arthritisme  constitutionnel,  l’emploi  de  I’eau 
aussi  chande  que  possible,  ingerde  egalement  a jeun.  De  la 
sorte,  en  aclivant  a la  fois  la  diurdse  et  les  fonctions  diges- 
tives, on  effectue  un  veritable  nettoyage  de  l’dconomie.  N’est- 
ce  pas,  d’ailleurs,  a ce  titre  que  sont  utiles  la  plupart  des 
tisanes  prepardes  avec  des  plantes  inactives,  si  utilisdes  dans 
la  medecine  populaire  et  qu’on  peut  d’ailleurs  prescrire  aux 
malades,  peu  nombreux  du  reste,  qui  se  refusent  a absorber 
de  f eau  chaude  pure?  Enfm,  en  cas  de  pldthore  veineuse  abdo- 
minale  ou  de  constipation,  celle-ci  est  un  excellent  vehicule 
pour  le  sel  de  Carlsbad,  que  nous  avons  recommande  a ces 
deux  point  de  vue. 

Regime  lacte.  — Par  la  diurese  qu’il  provoque,  le  rdgime 
laetd  peut  prevenir  les  accidents  d’obstruction  et  d’inflam- 
mation  des  canaux  exerdteurs  de  f urine.  Jaccoud,  qui  a beau- 
coup  prond  cette  mddication,  va  meme  plus  loin  en  lui  attri- 
buant  une  action  pu.issante  sur  la  nutrition  et,  par  suite,  sur 
fexerdtion  urique.  Mais  comme,  ainsi  qu’il  le  rcconnait,  aus- 
sitot  f usage  du  lait  supprimd,  les  pbdnomdncs  morbidcs  rdap- 
paraissent,  on  ne  saurait  lui  attribuer  qu’un  role  purement  pal- 
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liatif.  Etant  donne  d’ailleurs  quo  cc  regime  determine,  d’ha- 
bitudc,  de  la  constipation,  ct  aussi  qiTil  est  rarement  accepte 
pendant  assez  longtcmps  pour  <Hre  r<5ellement  efficace,  il  ne 
parait  indiqu.6  que  dans  les  cas  oil  existent  certains  pheno- 
mbnes  dyspeptiques,  et  ceux  surtout  oil  des  accidents  subin- 
flammatoires  apparaisscnt  du  cotd  des  voies  urinaires. 

C.  RESUME  DU  TRAIT  EMENT  DE  LA  LITHIASE  URIQUE 

II  nous  reste  a deduire  de  cette  etude  des  conclusions 
pratiques,  en  precisant  la  ligne  de  conduite  a suivre  pour 
combattre  la  lithiase  urique.  Or,  a cet  6gard,  il  faut  surtout 
tenir  compte  de  deux  facteurs,  les  caracteres  des  urines  et 
Tintensite  des  manifestations  dialhesiqucs. 

Tout  d’abord,  T analyse  detaill6e  des  urines  fournit  des 
donnees  precieuses,  en  nous  renseignant  sur  leur  abondance 
et  leur  teneur  en  acide  urique  et  en  uree.  Sans  passer  en  revue 
tous  les  cas  particulars  qui  se  pr6sentent  a notre  observation, 
on  peut  donner  quelques  indications  generates  a ce  point  de 
vue.  Ainsi,  les  diuretiques  sont  surtout  utiles,  lorsque  des 
urines  peu  abondantes  charrient  une  proportion  exagerde 
d’urates  011  laissent  deposer  des  sediments  uratiques.  Quand, 
la  diur^se  etant  normale,  Texcretion  uratique  est  conside- 
rable, c’est  la  teneur  des  urines  en  ur6e  qui  doit  dieter  la 
thdrapeutique ; car,  dans  le  rapport  entre  l’acide  urique  et  Turee 
excretes  est  le  criterium  de  l’intensitd  du  processus  nutritif. 
Que  le  chiffre  de  l’uree  tombe  sensiblement  au-dessous  du 
taux  physiologique,  on  doit  en  conclurc  a un  ralentissement 
des  oxydations  et,  par  suite,  insister  sur  les  moyens,  surtout 
hygieniques,  aptes  a augmenter  les  combustions  organiques; 
qu’au  contraire  il  reste  a son  taux  normal  ou  le  ddpasse, 
temoignant  ainsi  dune  suractivitd  de  la  nutrition,  il  faut  faire 
appel  aux  agents  therapeutiques  qui  agissent  sur  la  dystro- 
pliie,  e’est-a-dire  aux  alcalins,  et  prescrire  une  diete  alimen- 
taire  severe  qui  rdduise  au  minimum  I’apport  azotd.  Enfin, 
on  comjoit  que  l’liyperaciditc  urinaire  justifie  l’emploi  larga 
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I tianu  lies  alcalins,  d’autant  qu’il  s’agit  gdn^ralcment,  dans  ce 
cas,  d’dtats  franchement  dialhesiquos. 

Cello  medication  est  aussi  indiqude,  alors  mdmc  (|uc  les 
urines  sont  peu  acides  lorsque,  a cote  do  la  lithiase,  il  cxiste 
d’aulres  manifestations  arthritiques,  parfois  mdme  assez  accu- 
s6es  pour  dominer  la  scdne  morbide.  Au  contraire,  elle  n’cst 
gudre  de  raise  ou  doit  dtre  employee  avec  grande  prudence 
lorsque  la  note  dialhesique  est  peu  prononcde  ct  qu’il  exisle, 
soil  un  6tat  tie  debilitation  de  l’dconomie,  soil  dcs  troubles 
neurastheniqucs. 

Enlin,  il  est  a peine  necessaire  d’ajouter  que,  comme  dans 
toutes  les  affections  dystrophiques,  l’dtat  des  fonctions  di- 
gestives doit  etre  l’objct  de  la  preoccupation  incessante  du 
clinicien ; bien  souvent,  il  suffit  de  regulariser  la  digestion  gas- 
trique,  de  combattre  l’atonie  intestinale  par  des  moyens  appro- 
pries,  pour  determiner  une  attenuation  tres  marquee  des  acci- 
dents lithiasiques.  Aussi  les  laxatifs,  les  amers , peuvent-ils 
donner  des  rdsultats  inespdres  dans  des  cas  ou  les  autres  medi- 
cations sont  restees  ineflicaces. 

LITHIASE  OXALIQUE 

IV 

Notions  generates  sur  la  lithiase  oxalique. 

C’cst  surtout  a propos  de  la  gravclle  oxalique  que  les  don- 
nees  <Hiologiqu.es  doivent  commander  l’intervention  therapeu- 
fiquc;  or  ici,  elles  sont  souvent  multiples,  complexes  el  d’une 
interpretation  malaisde. 

Que  1’on  admette  ou  non  qu’a  I’etat  normal  le  sang  et  les 
urines  conferment,  l’un  de  l’acide  oxalurique  ou  oxalique,  les 
autres  lour  derive,  l’oxalatc  de  chaux,  il  est  certain  quo  la  pre- 
sence de  ce  dernier  sel,  en  proportion  notable,  dans  le  liquide 
urinaire  constitue  un  etat  pathologique. 

Or,  d’ou  provient  l’acide  oxalique,  d’ou  provient  l’oxalurie? 
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Comme  l’acidc  urique,  l’acidc  oxalique  derive  des  matures 
azotdes  et  l’on  peut  admettre,  avec  de  nombreux  chimistes, 
qu’il  reprdsente  un  degrd  d’oxydation  plus  avaned,  d’apres  la 
formulc  classique  : 

4 Eq.  ac.  uriq.  + 2 eq.  0 + 2 eq.  H2  0 =2  eq.  ac.  oxaliq  + 2C02 

+ 2 eq.  uree. 

En  faveur  de  cette  interprdtation  plaide  le  fait  que  les  urines 
oxaluriques  renferment  souvent  un  exces  d urde,  alors  meme 
qua  tous  autres  dgards  leur  analyse  ne  tdmoigne  pas  d’un 
processus  dnergique  d’oxydation. 

On  est  doncen  droit  de  mettre  l’oxalurie  sur  le  compte  d’un 
trouble  dans  l’dlaboration  des  produits  azotes,  d’une  dyscrasie 
proteique  du  meme  ordre,  mais  a un  degre  moindre,  que 
celle  dont  l’uricdmie  est  l’expression. 

Mais  qui  dit  dyscrasie  ne  dit  pas  pour  cela  diathdse.  Tandis 
en  effet  que,  pour  la  gravelle  urique,  e’est  la  notion  dia- 
thdsique  qui  domine  la  scene,  il  n’en  est  pas  toujours  de 
meme  pour  la  lithiase  oxalique.  Sans  doute,  les  deux  lithiases 
acides  sont  souvent  associees  cbez  des  arthritiques,  a telles 
enseignes  que  les  concretions  renales  peuvent  etre  formees  de 
couches  alternatives  d’urates  et  d’oxalates  et  que,  sous  certaines 
influences,  on  voit  l’oxalurie  disparaitre  pour  faire  place  a un 
exces  d’acide  urique  ou  rdciproquement.  Mais,  parfois  aussi, 
l'oxalurie  se  produit  en  dehors  de  toute  manifestation,  de  tout 
stigmate  arthritiques,  chez  des  individus  qui  presentent  un 
6tat  morbide  special  caracterisd  surtout  par  des  troubles 
dyspeptiques  et  neurastheniques.  Comme,  dans  ces  cas,  l’al- 
teration  urinaire  marche  pari  passu  avec  ces  manifestations 
morbides,  s’accentuant  ou  s’attdnuant  avec  elles,  il  est  permis 
d’affirmer  qu’il  y a une  relation  de  cause  a effet  entre  l’oxa- 
lurie  et  l’dtat  dyspeptique  ou  neurasthdnique.  Il  faut  done 
distinguer  deux  varietes  de  lithiase  oxalique,  l’une  d’origine 
arthritique,  diathesique,  associde  d’habitude  avec  la  lithiase 
urique;  l’autre  d’origine  encore  dyscrasique,  mais  non  diathd- 
sique,  ou  la  perversion  des  urines  est  commandee  par  les 
troubles  digestifs  et  nerveux. 


TRAITEMENT  DE  LA  LITIIIASE  RENALE.  177 

A cote  clc  ccs  deux  formes,  on  cn  admet  gdndralcmcnt  une 
troisi£me,ditc  alimentaire,  qui  serait  exclusivement  imputable 
a une  alimentation  trop  riche  cn  oxalates.  Bien  quo,  d’aprfcs 
Abeles,  les  ingesta  n’aicnt  aucune  influence  sur  l’dlimination 
do  l'acide  oxalique,  il  esl  etabli  que  lc  regime  purement 
vegetal  pent  provoquer  chcz  l’liomme  de  l’oxalurie,  comme  il 
le  fait  chcz  les  animaux.  On  sail,  en  effet,  que  l’urinedes  her- 
bivores renfermc,  a I’e  tat  normal,  une  grande  quantity  d’oxa- 
lalc  de  chaux.  Ainsi  s’expliquerait  surtout  l’oxalurie  de  ben- 
fance.  Mais  si  bon  songe  que,  comme  nous  allons  lc  voir,  les 
substances  riches  en  oxalates  sont  pr<5cisement  cclles  qui  nc 
figurent  guere  dans  b alimentation  des  enfants  de  la  classe 
pauvre,  les  plus  sujets  a cette  variety  delithiase,  et,  en  outre, 
quo  ceux-ci  sont  d’habitnde  mal  nourris  et,  par  suite,  exposes 
aux  troubles  dyspeptiques,  on  est  amene  a conclure  que  la 
plupart,  sinon  la  totality  de  ces  faits  d’oxalurie  dite  alimen- 
taire rentrent  dans  l’oxalurie  d’origine  dyspeptique.  Cette 
question  n’a,  du  reste,  qu’une  importance  secondaire;  car  il 
est  Evident  qu’en  tout  dtat  de  cause  les  aliments  charges 
de  principes  oxaliques  doivent  etre  interdits  aux  oxaluriques. 

De  ces  considerations  ddcoule  qu’il  y a lieu  d’etudier  suc- 
cessivement  les  deux  varietes  de  la  lithiase  oxalique. 

V 

Traitement  de  la  lithiase  oxalique. 

A.  LITHIASE  OXALIQUE  D’ORIGINE  DYSPEPTIQUE 

1°  Ici  surtout,  c’est  V hygiene  alimentaire  qui  doit  prd- 
occupcr  le  medecin.  Avant  tout,  il  faut  veiller  au  bon  fonc- 
tionnement  des  voics  digestives  par  la  regularity  et  la 
sobriety  des  rcpas  et  combattre  par  des  moyens  appropries 
la  dyspepsie  flatulente  ou  atonique  et  la  constipation  qui  sont 
de  regie  dans  cette  affection;  les amers,  les  laxatifs  legers  sonl 
particulierement  indiqu.es  a ces  titrcs. 


F.  II. 


12 


178 


thaite  de  therapeutique  appliquee. 

2° Quant  aux  prescriptions  hyg Uniques,  elles  nc  different  pas 
sensiblement de  cellesqui  sont  demise  danslalithiase  urique, 
puisque  les  deux  lithiases  acides  rcconnaisscnt  la  mcme  ori- 
g-ine,  une  elaboration  vicieusedes  principes  azotes.  Mais  il  taut 
y joindre  V interdiction  absolue  des  aliments  rich'es  en  oxa- 
lates. Peuvent  etre  considers commetelles  les  substances  sui- 
vantes,  dont  nous  indiquerons  la  teneur  pour  1 000  grammes 
en  acide  oxalique,  d’apres  les  recherches  d’Esbach  reproduces 
par  Duj ardin-Beaumetz  : parmi  les  condiments,  le  poivre  (3,25) ; 
parmi  les  boissons  aromatiques,  le  the  (2  a 3,75),  le  cacao  (3,5 
a 4,5);  parmi  les  farineux,  le  son  (0,84)  et,  par  suite,  le  pain 
de  fabrication  grossiere;  enfin,  parmi  les  vdgdtaux,  Yoseille 
(2,74  a 3,63),  les  epinards  (1,91  a 3,27),  la  rhubarbe  (2,46). 
Moins  dangereux,  mais  encore  nuisibles  sont  : le  cafe,  le  clio- 
colat,  la  chicoree , les  haricots  blancs,  les  betteraves,  les  figucs 
sec/ies^tandis  quo  les  tomcites,  qucl’on  a 1’ habitude  d’interdire  en 
premier  lieu,  figurent  au  dernier  rang  de  l’dchelle  (0,005).  En- 
fin,  la  Mere  est  de  toutes  les  boissons  de  table  la  plus  nuisible. 

3°  Quant  a Y intervention  p har  mac  eutique,  elle  se  resume  a 
peude  chose.  Les  alcalins  ne  trouvent  pas  ici  leur  application ; 
car  ils  n’ont  aucune  action  sur  cette  variete  d’oxalurie,  sauf 
parfois  a litre  d’anti-dyspeptiques.  La  medication  opposde  par 
les  acides  dilues,  tels  que  les  acides  nitrique  ou  phosphori- 
queetle  phosphate  acide  de  soude,  a trouve  des  partisans,  bien 
que  l’hyperacidite  des  urines  doive  la  faire  considerer  comme 
peu  rationnelle  et  qu’en  reality  elle  n’ait  qu’une  efficacitd 
fort  aleatoire. 

Par  contre,  la  medication  diuretique  est  ici  d’autant  plus 
indiquee  que  les  concretions  d’oxalatedechaux  sont,  de  toutes, 
celles  qui  donnent  le  plus  frequemment  lieu  a des  crises  dou- 
loureuses  ou  a des  hematuries,  et  qu'il  y a lieu,  par  suite,  de  favo- 
riser  le  plus  possible  leur  elimination.  Mais  il  faut  agir  avec 
prudence  sous  peine  de  voir,  sous  l’influence  d’une  poussee 
urinaire  trop  intense,  apparaitre  brusquement  des  crises  ne- 
phretiques  ou  des  hematuries  qui  accentuent  encore  la  depres- 
sion morale  ou  sontplong^s  tant  d’oxaluriques. 


TllAITEMEN T DE  LA  LITIIIASE  RENALE. 


170 


Enfin,  cet  etat  neuraslhenique  suscite  une  derniere  indi- 
cation d’une  importance  majeurc  : on  y repondra  par  des 
nioyens  tres  varies,  lc  massage , lcs  douches  tiecles,  lcs  toniques 
comnic  la  kola  ou  lcs  glycero-phosphates,  ct  surtout  le  repos 
intellectuel  complct  el  le  sejour  dans  les  climats  d’ altitude. 

B.  LITHIASE  OXAL1QUE  d’oRIGINE  ARXURIXIQUE 

Le  traitement  do  cette  varittt  de  lithiase,  similaire  a celui 
de  la  lithiase  rouge, peut  se  rtsumer  en  quelques  mots.Ccpen- 
dant,  le  regime  alimentaire  ne  saurait  etre  le  meme  dans  les 
deux  varietes  de  gravelle  acide;  car,  dans  la  lithiase  oxalique, 
si  les  substances  que  nous  avons  enumtrtes  plus  haul  doivent 
6tre  rigoureusement  interdites,  une  alimentation  trop  vegt- 
tale  est  nettement  contre-indiqude.  G’est  dans  le  bon  fonction- 
nement  des  voies  digestives  qu’est  le  criterium  du  regime  et  il 
faut  souvent  tatonner  avant  de  pouvoir  determiner  le  genre 
d’alimentation  qui  convient  le  mieux  a tel  ou  tel  malade.  Du 
jour  ou  l’appareil  digestif  a recouvrt  son  integrity,  l’oxalurie 
diminue  ou  meme  disparait  pour  faire  place  parfois,  il  est 
vrai,  a un  exces  d’acide  urique. 

Quant  a V intervention  pharmaceutique , elle  doit  s’inspirer 
des  memes  principes;  toute  medication,  parut-elle  legitimee 
par  la  notion  diathdsique,  est  nuisihle  du  moment  ou  elle 
perturbe,  si  peu  que  ce  soit,  les  fonctions  digestives. 

LITHI  ASES  ALC  ALI  NES 

VI 

Notions  generates  sur  les  lithiases  alcalines. 

Nous  pouvons  rdunir  dans  une  elude  therapeutique  com- 
mune les  deux  varidt6s  principales  de  lithiase  alcaline,  l’une 
caract6ris^e  par  l’exct!S  dans  les  urines  de  carbonate  ou  de 
phosphate  de  chaux;  l’autre  constitute  par  des  dtpots  uri- 
nairesde  phosphate  ammoniaco-magnesien. 
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Contrairement  aux  lithiases  acidcs,  on  est  presque  toujours 
en  droit  de  les  imputer  a dcs  ldsions  dos  voies  urinaires,  qu’il 
s’agisse  d’alterations  de  la  muqueuse  occasionnbes  par  la 
presence  de  calculs  ou  de  concretions  qui  j ouent  le  r&le  de 
corps  irritants,  ou  dune  fermentation  sur  place  de  l’urine  qui 
donne  lieu,  par  decomposition  de  celle-ci,  a la  production  de 
carbonate  d’ammoniaque.  Cependant,  la  pathogenie  des  li- 
thiases alcalines  est  souvent  plus  complexe ; c’est  ainsi  que, 
dans  quelques  cas,  on  peut  incriminer  la  suralcalinitd  des  hu- 
meurs  et,  partant,  des  urines  rdsultant  par  exemple  d’une 
cure  alcaline  intensive  et  que  parfois  aussi,  en  raison  de  la 
coexistence  de  troubles  neurasthdmiques,  l’on  doit  mettre  la 
gravelle  phosphatique  sur  le  compte  d’une  dephosphatisation 
de  l’organisme  d’origine  ndvropathique. 

VII 

Traitement  des  lithiases  alcalines. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  lithiase  alcaline  apparait  d’habi- 
tude  sous  les  especes  d’un  processus  secondaire  a d’autres 
<5tats  morbides  qui,  bien  plus  qu’elle-meme,  commandent  l’in- 
tervention  thdrapeutique.  Que,  par  exemple,  elle  depende  d’une 
alteration  des  appareils  excrdteurs  de  l’urine  consecutive  a de 
la  gravelle  rouge,  c’est  evidemment  Furicdmie  qu’il  faut  com- 
battre  avant  la  lithiase  blanche  ou  parallelement  a elle.  Que 
Ton  soit  en  droit  d’incriminer  un  etat  neurasthdnique,  c’est  de 
ce  cote  que  devra  etre  dirigde  l’interventionthdrapeutique.  D’ou 
une  inlinie  variety  dans  les  especes  cliniques,  qui  met  a l’e- 
preuve  la  sagacite  du  therapeute  appele  a remplir  des  indica- 
tions parfois  contradictoires.  Pour  prendre  un  exemple,  lors- 
que  la  lithiase  calcaire  vient  a compliquer  une  lithiase  urique 
ancienne,  il  devra  renoncer  aux  alcalins  employes  jusqu’a  ce 
jour  et  apporter  des  restrictions  a l’alimentation  herhacde. 

Dans  la  lithiase  purement  alcaline,  la  premiere  indication 
est  de  restreindre  la  part  des  vegetaux  dans  la  die tc  alimen- 
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taire;  la  seconde  cst  do  lutter  contrc  l’alcalinite  des  humours 
par  la  medication  acide  (acide  nitrique  dilue,  acide  citrique, 
phosphate  acide  de  soude),  dont  l’efficacite  est,  d'ailleurs,  bicn 
problemaliquc. 

Enlin,  il  est  indispensable  de  favoriser,  on  activantla  diu- 
rese,  l’eiimination  des  concretions  urinaires.  Lcs  boissons 
prises  cn  abondance,  sous  forme  d’eau  pure,  d’eau  d’Evian, 
de  Contrexeville,  de  Vittel , de  tisanes  acidulecs,  et  surtout  le 
regime  lacte,  partiel  ou  absolu,  repondent  a cetle  indication. 

Lorsque  lcs  signes  de  catarrhc  des  voies  urinaires  sont  assez 
prononces,  on  devra  recourir  aux  halsamiques  doux,  tels  que 
l’eau  de  goudron , de  preference  a ccux  qui,comme  latereben- 
thine,  ont  une  action  irritante  qu’il  faut  reserver  aux  cas  oil 
une  intervention  vigoureuse  est  necessaire.  En  parcille  occur- 
rence, riiuile  de  Haarlem  possede  aussi  une  certaine  efficacite. 

Que,  de  par  l’abondance  du  phosphate  ammoniaco-ma- 
gnesien  et  la  reaction  ammoniacale  des  urines,  on  soit  en 
droit  d’affirmer  un  processus  de  fermentation,  il  faut  faire 
appel  a certains  medicaments  antiseptiques  qui  semblent 
avoir  une  action  elective  sur  les  voies  urinaires,  comrne  lcs 
preparations  benzo'iques , le  biborate  de  soude  et  le  salol. 

Qu’enlin  on  se  trouve  en  presence  d’un  etat  neurasthe- 
nique  oil  la  lithiase  puisse  etre  mise  sur  le  compte  dune 
dephosphatisation  de  l’economie,  l’usage  des  glycero-phos- 
phates,  ces  stimulants  si  puissants  de  l’activite  nerveuse,  est 
particulierement  indiqim,  en  dehors  de  toutesles  autres  medi- 
cations nervines. 


VIII 

Traitement  des  complications  des  lithiases  renales. 

Parmi  lcs  complications  de  la  lithiase  muilc,  il  en  est  qui, 
du  fait  de  lour  originc  lithiasique,  lie  suscitent  aucune  indi- 
cation therapeutique  particuliere,  coniine  la  nephrite  inter- 
stiticlle;  d’autres,  qui  neccssitcnt  le  plus  souvcnl  une  inter- 
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vention  chirurgicale,  comme  l’hydrondphrose;  d’autrcs  enfin, 
qui  sont  justiciables  d’un  traitement  purement  medical,  mais 
tout  special.  De  ces  dernidres  seulement  nous  aurons  a nous 
occuper  ici  : dans  cette  catdgorie  rentrent  les  manifestations 
doulou reuses  de  la  lithiase,  les  hcmaturics,  la  pydlondphrite 
calculeuse. 

A.  TRAITEMENT  DES  MANIFESTATIONS  D 0 U E 0 U II E U SE  S 

DE  LA  LITHIASE  RENALE 

Les  manifestations  douloureuses  de  la  lithiase  renale  sc 
presentent  sous  deux  formes;  dans  Tune,  forme  legere,  elles 
se  bornent  a une  sensation  d’endolorissement  an  niveau  des 
reins,  avec  ou  sans  irradiations  dans  les  regions  voisines; 
dans  1’ autre  (colique  ndphretique),  elles  revetent,  en  meme 
temps  qu’un  caractere  paroxystique,  une  intensity  extreme. 

l°La  forme  /e^crecommandeune  intervention  d’autant  plus 
energiquc  qu’elle  est  souventle  presage  d’une  crise  de  colique 
ndphretique  qu’il  faut  essayerde  prevenir  par  une  medication 
appropriee.  Celle-ci  comporte  deux  indications  : faciliter  1 ’eli- 
mination des  concretions  et  calmer  la  douleur. 

Pour  remplir  la  premiere,  c’est  aux  diuretiques  qu’il  faut 
s’adresser,  en  prescrivant  des  boissons  abondantes,  toujours 
prises  a jeun,  telles  que  1 'eaupure,  les  eaux  minerales  bicarbo- 
natees  calciques,  les  tisanes  de  graine  de  tin,  de  flenrs  de  feve , 
de  genet , de  stigmates  de  mats,  de  chiendent  nitre;  les  grands 
lavements  froids  sont  egalcment  tres  utiles  a ce  point  de  vue. 

Parmi  les  moyens  propres  a calmer  la  douleur,  nous 
citerons  surtout  les  frictions  terebenthinees,  les  pommades 
belladonees , les  bains  chauds,  enfin  le  salicylate  de  sonde  qui, 
en  dehors  de  son  action  analgesiante,  passe  pour  favoriser, 
par  son  influence  sur  les  muscles  lisses,  l’expulsion  des  con- 
cretions renales. 

2°  Ces  divers  modes  d’intervention  therapeutique  consti- 
tuent le  traitement  prdventif  de  la  colique  nephretique ; mais, 
quand  celle-ci  delate,  ils  sont  generalement  insuffisants. 
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L’objectif  de  la  thdrapeutique  cst  alors,  avant  tout,  d’cx- 
pulser  les  concretions  rdnales  le  plus  vile  possible  et  au 
prix  des  moindres  douleurs;  mais  les  moyens  dont  on  dispose 
sont  frdquemment  inefficaces.  Faire  ingdrer  une  grande 
quantity  de  liquides  pour  activer  la  diurese,  c’esl  une  pratique 
souvent  diflicilc  a mettre  cn  oeuvre,  a cause  des  nausdes  ou 
des  vomissements  incoercibles  qui  accompagnenl  les  accds,  et 
mdme  irrationnelle,  puisqu’on  risque  ainsi.  en  accumulant 
les  urines  en  amont  du  calcul,  de  ddterminer  la  distension  des 
calicos  et  du  bassinet  et  d’exasperer  les  douleurs  du  malade. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  les  proeddds  d’ordre  md- 
canique,  appelds  a exciter  par  voie  reflexe  la  contractilite 
des  muscles  lisses  des  voies  urinaires.  G'est  a ce  litre  qu’on 
a reeommandd  de  provoquer  la  toux  ou  l’dtcrnuement  chez 
les  malades,  do  les  placer  la  tete  en  bas  : il  est  permis  de 
mettre  en  doute  l’utilitd  de  ces  pratiques,  particulierement 
pdnibles  au  moment  d’une  crise  violente.  Nous  sornmes  dga- 
lement  assez  sceptique  en  ce  qui  concerne  l’efficacitd  d’un 
agent  thdrapeutique  que  1’on  a souvent  utilisd  pour  arriver 
au  memo  but  par  un  mdcanisme  inverse  : la  belladone,  jour- 
nellement  employde  dans  les  affections  douloureuses  de  l’ab- 
domen,  en  raison  de  son  action  paralysante  sur  la  fibre 
musculaire  lisse.  Les  frictions  d’onguent  belladone,  les  sup- 
positoires  belladones,  restent,  d’ordinaire,  sans  elfet  utile  dans 
les  crises  de  quelque  violence. 

Quant  a la  terebenthine  qui,  en  dehors  de  son  action  diu- 
rdtique,  facili terait  F expulsion  des  calculs  en  lubrifiant  les 
voies  urinaires,  son  emploi  n’a  rien  d’irrationnel ; mais  on 
s’exposerait  a de  graves  mdcomptes  en  fondant  de  grandes 
esperances  sur  les  prdparations  de  ce  genre,  tellcs  que  les 
pilules  de  Richter  (terebenthine  et  savon  medicinal). 

En  realitd,  e’est  surtout  une  mddication  palliative  quo  I on 
peut  insti tuer,  cn  chcrchant  a attdnuer  les  phdnomdnes  les 
plus  pdnibles  de  la  coliquc  ndphrdtique,  douleurs  et  vomisse- 
ments. 

Lorsque  la  douleur  n’est  pas  trop  violente,  on  arrive  ii  la 
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calmer  par  le  repos  absolu,  Pemploi,  a l’extdricur,  de  cata- 
plasmes  laudanises,  de  suppositoires  opiaces  ou  belladones,  de 
lavements  au  chloral;  a l’interieur,  de  Y ether  amylvalerianique 
ou  du  chloral.  Mais  ce  sont  les  bains  chaads  prolongbs  qui 
sont  le  plus  suscoptibles  d’amener  une  ddtente  de  la  crise  avec 
diurbse  abondante.  Quand  ces  moyens  dchouent,  on  recourra 
aux  potions  opiacees  et  bromurees  el  au  chloroforme,  cc  der- 
nier, soit  en  potion  a la  dose  de  1 a 2 grammes,  soil  en  inha- 
lations. Enfin,  les  injections  hypodermiques  de  morphine, 
pure  ou  associde  a P atropine,  constituent  le  remede  souvc- 
rain,  heroi'que,  sauf  dans  les  cas  ou  elles  determinant  des 
vomissements  qui  rendent  encore  plus  penible  la  situation 
des  malades. 

Pour  lutter  contre  I’dtat  nauseeux  ou  enrayer  les  vomis- 
sements, on  emploiera,  soit  l’ingestion  de  petits  fragments  de 
glace , soit  la  potion  de  Riviere,  soit  enfm  la  teinture  de  bel- 
ladone. 

Enfin,  dans  les  cas  oil  un  mouvement  febrile  se  produit, 
ou  l’on  a a craindre  une  complication  inflammatoire  du  cote 
des  voies  urinaires,  il  est  indispensable  de  recourir,  d’une 
part,  aux  sels  de  quinine , et  de  1’ autre,  aux  revulsifs  et  aux 
emissions  sanguines  locales  [sang sues,  ventouses  scarifiees ). 

B.  TRAITE  HI  ENT  DE  l’h£MATURIE  CALCULEUSE 

II  faut  distinguer,  au  point  de  vue  therapeutique,  deux 
ordres  de  faits,  suivant  que  les  urines  sont  seulement  san- 
guinolentes  ou  qu’il  se  produit  une  rbelle  hematurie. 

Le  premier  cas,  de  beaucoup  le  plus  frdquent,  s’observe 
particulierement  dans  la  lithiase  oxalique.  On  doit  alors  inter- 
dire  au  malade  tout  travail  fatigant  et  le  mettre  a l’usage  du 
l ail,  qui  facilite  remission  de  l’urine  sanguinolente,  ou  de 
boissons  acidulees , en  supprimant  toute  medication  active.  Les 
capsules  d ’huile  de  Haarlem  nous  ont,  dans  ces  cas,  rendu 
quelques  services. 

Lorsque  1 hematurie  est  abondante,  Pindication  majeure  est 


TRAITEMENT  DE  LA  LIT II I ASE  RENALE. 


is:; 


de  tenir  le  malacle  au  repos  absolu  dans  lc  ddcubitus  horizon- 
tal; il  csl  niemc  bon  de  lui  prescrire  un  lavement  laxatif,  ahn 
de  prevenir  les  efforts  dont  des  garde-robes  pdnibles  seraient 
l’occasion.  Le  regime  lacte  est  plus  que  jamais  de  rdgle.  Quant 
aux  hemostatiques,  aux  astringents,  cn  dehors  des  boissons 
adduces,  i Is  n’ont  qu’une  efficacitd  fort  probldmatique  : on 
pcut  cependant  cssayer  du  ratanhia,  du  tannin  ou  du  perchlo- 
rure  de  fer. 


C.  TRAITEMENT  DE  LA  PYELITE 

ET  DE  LA  PYELONLpHRITE  CALCULEUSES 

Dans  la  lithiase  rdnale,  la  pyelite  ou  la  pydloneplirite  peu- 
vent  se  produire  sous  deux  influences  distinctes  : tantot  le 
processus  inflammatoire  est  causd  par  lescalculs  eux-memcs, 
determinant  un  traumatisme  de  la  muqueuse  (pyelite  calcu- 
leuse  proprement  dite) ; tantot  il  est  consdcutif  a la  fermenta- 
tion ammoniacale  de  l’urine. 

Dans  le  premier  cas,  les  elements  douleur  et  congestion 
dominent  la  scene  et  suscitent  les  indications  principales. 
Contre  la  douleur,  on  emploiera  les  preparations  belladonees, 
les  lavements  laudanises , les  bains  tiedes ; contre  le  raptus 
congestif,  les  emissions  sanguines  locales  ( sangsues , ventouses 
scarijxees')  et  les  lavements  froids  ou  tres  chauds.  Au  contraire, 
dans  la  pyelite  due  a la  fermentation  des  urines,  la  note  con- 
gestive est  gendralement  pcu  prononcee  et  ne  micessitc  pas 
unc  intervention  speciale. 

En  outre,  quelques  indications  sont  communes  aux  deux 
varietds  de  pyclonephrite ; clles  consistent  a faciliter  remis- 
sion des  urines,  a assurer  l’antisepsie  des  voics  urinaires,  a 
enrayer  le  processus  catarrhal. 

En  fait  de  diurdliqucs,  1 ’usage  ii  haute  dose  des  caux  peu 
mindralisdes,  comme  celles  d’Evian  ou  de  Pougues,  et  surtout 
le  regime  lacte,  sont  ii  recommander;  les  boissons  acidulecs 
sont  utiles  dans  les  cas  oil  la  fermentation  ammoniacale  des 
urines  est  tres  prononcee.  L’acide  benzoiqtie  csl  aussi  efflcace; 
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Ccir  il  sal urc  lc  carbonate  il  ammoniaque  et,  dc  plus,  d apres 
Albert  Robin,  empfiche  la  precipitation  des  phosphates.  On 
I’emploie  sous  forme,  soit  de  limonade  contenant  de  1 a 
3 grammes  d’acide  benzoique,  soit  d une  solution  de  benzoate 
de  soude  (1  a 4 grammes). 

Les  meilleurs  antiseptiques  des  voies  urinaires  sont  le 
biborate  de  soude  et  le  salol. 

Quant  aux  medicaments  destines  a modifier  la  lesion  locale, 
ils  sont  empruntes  a la  classe  des  balsamiques.  Lorsque  le 
processus  est  aigu,  on  ne  doil  employer  que  des  balsamiques 
doux,  comme  l’eau  de  goudron,  Xeucalyptol , le  baume  de  tolu; 
lorsqu’il  tend  a passer  ou  est  passe  a la  chronicite,  on  peut 
recourir  a des  substances  plus  actives,  comme  la  tereben- 
thine,  le  sajital,  le  baume  de  copahu , Yhuile  de  Haarlem,  mais 
toujours  avec  prudence,  de  peur  de  determiner  une  inflamma- 
tion substitutive  trop  intense. 

Dans  les  cas  absolument  chroniques,  certaines  eaux  sulfu- 
reuses  comme  la  Prestc , ou  bitumineuses  comme  Saint-Boes , 
ont  quelque  utilite  a cote  des  balsamiques. 

Qu’enfln  la  suppuration  soit  abonclante  ou  qu’il  se  forme 
une  pyonepbrose,  X intervention  chirurgicale  sous  ses  diverses 
modalites,  ponction,  nephrotomie,  nephrectomie,  reste  la  der- 
niere  ressource  con  Ire  l’empoisonnement  organique  immi- 
nent. 


IX 

Traitement  hydriatique  des  lithiases  renales. 

La  litbiase  renale  est  une  des  affections  ou  le  traitement 
hydro-mineral  compte  le  plus  de  succes,  alors  meme  que  les 
autres  ont  dchoud.  Elle  en  est  justiciable  il  plusieurs  titres. 
G est  sous  cette  forme  seule  que  peut  s’exercer,  dans  toutc  son 
dnergie  et  sans  fatigue  pour  les  voies  digestives,  Taction  lixi- 
viante  des  boissons  copieuses;  en  outre,  nulle  medication  n’d- 
gale  en  eilicacite  le  traitement  hydriatique,  quand  il  s’agit  de 
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combattre  lcs  lesions  locales,  causes  ou  diets  da  processus 
lilhiasique;  enlin,  ici  plus  que  jamais,  cst  de  mise  l’axiome 
on  vertu  duquel  la  premiere  place  revient  a la  medication 
hydromindrale  dans  la  thdrapeutique  des  affections  diathe- 
siques. 

Aussi,  coniine  on  pourrait  le  prdvoir  a priori,  ce  sonl  sur- 
tout  les  lithiases  acidcs  d’origine  arthritique,  urique  ou  uro- 
oxalique,  qui  reinvent  de  cc  mode  d’intervention.  Sans  vouloir 
ici  passer  en  revue  les  espdees  si  diverscs  qui  se  presentent  a 
1’observation  clinique,  on  doit,  pour  le  moins,  distingucr  a cc 
point  de  vue  deux  categories  de  lithiasiques  : les  uns,  arthriti- 
ques  avant  tout,  chez  lesquels  il  faut  tenir  grand  compte  des 
diverses  manifestations  de  la  diathese;  les  autres,  lithiasiques 
avant  tout,  chez  qui  les  autres  stigmates  de  la  dystrophie  con- 
stitutionnelle  sont  peu  apparents  et,par  suite,  ne  suscitent  pas 
d'indications  thdrapeutiques  speciales.  Dans  le  premier  cas,  on 
n’obtient  de  resultats  serieux  qu’en  instituant  un  traitement 
hydriatique  energique,  nettement  alterant,  qui  inlluence  vigou- 
reusement  les  dehanges  nutritifs,  tandis  que,  dans  le  second, 
on  doit  rccourir  a des  eaux  qui,  pour  etre  moins  puissantes  au 
point  de  vue  diathesique,  exercent,  par  contre,  une  action 
elective  sur  l’appareil  uropoietique.  D’un  cote,  les  bicarbo- 
natees sodiques  fortes  et  certaines  chlorurees  sodiques,  de 
l’autre,  les  sulfatdes  bicarbonatees  calciques,  constituent  deux 
groupes  de  stations  hydromindrales,  parmi  lesquelles  le  c-hoix 
sera  guide  par  diverses  considerations  individuelles. 

1°  Les  bicarbonatees  sodiques  fortes , comme  Vichy  et  Vais, 
sont  surtout  utiles  aux  arthritiques  lithiasiques  vigoureux,  a 
manifestations  diathdsiques  franches,  ou  atteints  de  dyspepsie 
gastrique  sans  accidents  intestinaux.  Les  eaux,  plus  dnergi- 
quement  altdrantes,  mais  aussi  bien  plus  perturbatrices,  de 
Carlsbad  ne  sont  applicables  qu’a  ccux  qui,  tout  en  oHrantles 
memes  caractdres  morbides,  prdsentent  une  grande  dnergie 
vitalc  ou  a ceux  chez  qui  la  note  de  pldthore  abdominale  est 
tres  prononcdc. 

Alais  ces  eaux  sont  (Sontre-indiqudes  lorsqu’il  s’agit  d’ar- 
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thritiques,  soil  anemiques,  soil  affaiblis  par  1 age  ou  un  dtat 
neurasthdnique , soil  enfin  hypoazoturiques.  Dans  ces  cas, 
Royal  rend  des  services. 

2°  Quant  aux  eaux  chlorurees  so  cliques,  si  souvent  em- 
ployees, surtout  en  Allemagne,  dans  le  traitement  de  l’uri- 
cemie,  comme  Wiesbaden,  elles  ne  sont  rdellement  uliles  que 
dans  les  formes  torpides,  chez  les  individus  affaiblis,  quand  il 
faut  donner  un  coup  de  fouet  aux  processus  d’oxydation  ma- 
nifestement  ralcntis  et  reconstituer  l’dconomie,  sans  avoir  a 
craindre  le  retour  d’accidents  aigus. 

3°  Lorsque  les  manifestations  diathdsiques,  en  dehors  de 
l’uricdmie,  sont  peu  prononcees,  l’indication  des  sulfatees- 
bicarbonatees  calciques  est  formelle.  Non  seulement,  en  raison 
de  leur  grande  digestibilite,  elles  peuvent  etre  absorbees  en 
grande  quantity  et  ddterminent,  par  suite,  en  activant  la  diu- 
rdse,  une  elimination  rapide  de  l’acide  urique  en  solution  ou 
meme  des  concretions  uratiques  ou  uro-oxaliques  de  petit 
volume,  mais  encore  elles  influencent,  dans  une  mesure  tres 
appreciable,  les  mutations  nutritives  et  entravent  la  formation 
d’acides  urique  et  oxalique  dans  l’economie.  Aussi  ces  eaux 
de  lixiviation,  Contrexeville,  Martigny,  Vittel,  Capvern  en 
France,  la  source  Carola  a Ribeauville  en  Alsace,  Wildungen 
en  Allemagne,  constituent-elles  les  stations  de  choix  pour  les 
lithiasiques  ou,  en  general,  pour  les  uricemiques  qui  ne  prd- 
sentent  guere  d’autres  manifestations  arthritiques  que  la 
goutte  ou  la  gravelle  uro-oxalique.  D’ailleurs,  ces  sources 
offrent  l’avantage  d’activer  les  fonctions  intestinales,  si  sou- 
vent torpides  chez  ce  genre  de  malades.  Evian  rentre  dans 
la  meme  categorie.  Bicn  que  son  action  soit  moins  intense, 
elle  est  indiquee  chez  les  graveleux  neurastheniques  et  chez 
ceux  qui  presentent,  soit  de  l’irritahilite  prostatique,  soit  de 
la  tendance  aux  spasmes  de  l’urethre  ou  de  la  vessie. 

4°Enfin,  lorsqu’on  a moins  a lutter  contre  une  lithiasepro- 
noncee  que  contre  une  note  anemique  intense,  on  peut  s’a- 
dresser  aux  stations  thermales  de  Sermaize , de  Bussang , de 
horges,  qui  sont  a la  fois  loniques  et  ldgdrement  diurdtiques, 
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oil  a cclle  do  Bagneres-dc-Bigorre , qui  posscdc  deux  sources, 
l’mie  recons  tituante,  l’autre  anti-lithiasique. 

o°  Dans  la  lithiase  oxalique  non  diathdsique,  les  eaux  de 
lixiviation  conservcnt,  leurs  droits;  mais  elles  doivcnl  dtre 
employees  avee  menagement,  sous  peine  de  favoriser  la  produc- 
tion des  crises  ndphrdtiqucs  ct  dcs  poussdes  hdmaturiques  qui 
sont  si  frdquentes  dans  cettc  variety  de  gravelle.  Aussi,  lorsque 
semblables  accidents  sont  a redoutcr,  vaut-il  mieux  s’abstenir 
de  ces  cures  bydromindrales  trop  perturba trices  encore  et  se 
borner  a lutter  contre  la  dyspepsie  ou  la  neurasthdnie,  facteurs 
morbides  essentiels  de  I’oxalurie.  Les  eaux  de  Royat,  de  Pou- 
gues  ou  de  Plombieres  repondent  a la  premiere  indication ; 
aux  neurasthdniques  conviennent  surtout  Evian  et  Bigorre, 
lorsqu’il  n’est  pas  ndeessaire  d’imprimer  une  impulsion  vigou- 
reuse  au  systeme  nerveux  par  les  pratiques  hydrothdrapiques 
ou  lc  sdjour  dans  les  hautes  altitudes. 

6°  Quant  aux  lithiases  alcalines,  la  reaction  des  urines  y 
contre-indique  formellement  l’emploi  des  eaux  bicarbonatdes 
sodiques  puissantes  et,  en  general,  des  eaux  franchement  alca- 
lines, tandis  qu’elles  sont  toujours  justiciables  de  l’action  diu- 
r^tique  des  bicarbonatdes  calciques  du  genre  de  Contrexeville. 

7°  Reste  enfin  a savoir  dans  quelle  mesure  l’existence 
de  complications  doit  modifier  la  thdrapeutique  hydro- 
mindrale. 

L’endolorissement  de  la  rdgion  rdnale,  la  production  ou 
l’imminence  de  crises  nephrdtiques,  imposent  au  medecin  une 
grande  rdserve  dans  Lemploi  des  eaux  puissamment  mindrali- 
sdcs  qui  influenccnt  les  mutations  nutritives  sans  avoir  de 
rdelles  propridtes  diurdtiques.  Comme,  en  pareille  occurrence, 
ilfaut  chercber  a obtenir,  au  prix  des  moindres  douleurs  pos- 
sibles, l’expulsion  des  sables  ou  dcs  graviers  urinaires,  il  est 
plus  prudent  de  s’adresser  aux  eaux  qui  activent  avant  tout  la 
diurese,  et,  de  fait,  ce  sont  encore  les  bicarbonaties-calciques 
qui  donnent  alors  les  meillcurs  rdsultats. 

8°  Lorsque  les  malades  sont  sujets  a de  1’hdmaturie,  le  trai- 
tement  hydriatique  dnergique  n’est  plus  de  raise,  et  meme 
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lcs  eaux  les  plus  douces  doivcnt  fitre  employdes  avec 
beaucoup  dc  prudence. 

9°  Quand  la  lithiase  sc  complique  d un  catarrhe  de  la  mu- 
queuse  urinaire,  c’est  a combattre  ce  processus  que  dcvront 
tend  re  les  efforts  de  la  thdrapeutique.  Dans  les  cas  peu  accu- 
ses, les  eaux  de  Pougues  ou  de  Sainl-Gervais  sonl  a recom- 
mander.  Mais,  que  l’eldment  catarrhal  domino  la  scene,  qu’il 
y ait  de  la  pyelite  ou  de  la  pydlondphrite  chroniques,  on  devra 
recourir  a des  sources  qui  possedent  une  action  substitutive 
intense,  aux  eaux  sulfureuses , telles  que  la  Preste,  Molitg, 
Saint- Sauveur  ou  Bagneres-de-L.uchon . 

10°  Enfin  toute  medication  hydro-mi ndrale  est  contre-incli- 
quee  dans  les  cas  suivants  : 

1.  Lorsqu’il  existe  une  tendance  trbs  accusee  aux  hema- 
turies; 

2.  Lorsque  la  vessie  est  ou  trop  excitable  ou  trop  pares- 
seuse;  car,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  l’emploi  d’une  eau  diure- 
tique  ne  ferait  qu’aggraver  le  peril  resultant  de  ces  compli- 
cations ; 

3.  En  cas  d’hydronephrose  ; 

4.  Lorsque  l’on  constate  des  signes  nets  de  nephrite  inter- 
stitielle  ou  meme  une  polyurie  prononcee. 
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TRAITEMENT  MEDICAL  DES  PYELITES 

PAR 

ALBERT  ROBIN 
De  l'Acaddmie  de  mddeoine. 


I 

Division  des  pyelites. 

A ne  consid6rer  que  les  remarquables  resultats  obtenus 
par  les  chirurgiens  dans  le  traitement  d’un  grand  nombre  dc 
pyelites,  on  serait  tente  de  croire  qne  ces  affections  ne  relevent 
en  ricn  de  la  therapeutiqne  medicale.  Aussi,  la  plnpart  des 
trait6s  sp6cianx  releguent-ils  Faction  du  unklecin  snr  un  plan 
tres  secondaire,  plutot  pour  ne  pas  rompre  avec  une  vieille 
habitude  que  pour  porter  la  conviction  dans  l’esprit  de  leurs 
lectcurs.  La  cbirurgie  a done  accaparc  presque  complement 
le  traitement  de  ces  maladies  ct  nul  ne  peut  mettre  en 
doutc  que  la  nephrotomie,  et  parfois  la  nephrectomie,  n'aient 
cu  raison  des  py6lites  qui  avaient  lAsiste  jusqu’alors  au  trai- 
tement mddical.  Mais  jc  suis  convaincu  aussi  que,  si  quel- 
ques-unes  de  celles-ci  ont  <5 tc  r6fractaires  a la  medecine,  e’est 
qu’elles  avaient  616  insuffisamment  trait(5es.  En  effet,  nombre 
de  pydlitcs  sont  justiciables  de  la  theuapeutique  medicale  a 
une  ccrtaine  epoque  de  leur  dvolution.  L’intervention  chirur- 
gicale  doit  etre  rescrv6c  pour  une  p6riodc  plus  avancee  de  la 
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maladic  et  lc  role  dc  la  m6decine  cst  d’dpargncr  aux  maladcs 

la  n6cessite  d’y  avoir  rccours. 

Les  pyelites  reconnaissent  les  causes  les  plus  diverses  et 
lc  traitement  de  la  cause  doit  diriger  avant  tout  la  conduite  a 
suivre.  En  effet,  comment  concevoir  la  guerison  d’une  pyelitc 
calculeuse  en  dehors  du  traitement  dc  la  lithiase  lenalc  et 
des  pyelites  par  retention  d'urine  sans  l’cmploi  des  moyens 
destines  a vider  la  vessie  et  a prdvenir  la  fermentation  anmio- 
niacale  de  l’uree  ? Le  diagnostic  de  la  cause  doit  done  prd- 
ceder  toute  thdrapeutique  et  la  pyelitc,  considdrde  en  elle- 
meme,  ne  devra  entrer  en  ligne  de  compte  qu’aprds  son  etio- 
logie.  Cette  reserve  faite,  la  pyelite  fournit  encore  un  champ 
tr6s  dtendu  a l’activitd  mddicale,  parce  qu’elle  survit  quelque- 
fois  a l’dlimination  de  sa  cause  et  parce  qu’elle  peut  consti- 
tuer  toute  la  maladie,  comme  dans  les  formes  que  j’ai  ddcrites 
sous  le  nom  d e pyelites  primitives'.  Dans  ces  derniers  cas,  la 
parole  reste  au  traitement  hygienique  et  medicamenteux  qui 
m’a  donne,  en  maintes  circonstances,  les  plus  favorables  re- 
sultats1 2. 

Abstraction  faite  de  la  cause,  le  traitement  de  la  pyelite 
varie  suivant  qu’elle  est  aigue  ou  chronique. 

La  pyelite  aigue  est  d’origine  traumatique,  lithiasique, 
blennorrhagique,  febrile,  m<5dicamenteuse  (balsamiques,  can- 
tharides).  Elle  peut  etre  aussi  primitive  et  revfitir  les  allures 
d’une  maladie  infectieuse,  avec  le  surmenage  et  le  refroidisse- 
ment  comme  facteurs  <§tiologiques  connus. 

Les  pyelites  ebroniques  succedent  aux  formes  aigues,  se 
developpent  a la  suite  d’obstacles  apportes  au  cours  de  l’urine 
par  des  affections  si6geant  dans  les  voies  urinaires  ou  les 
comprimant,  sont  cons6cutives  aux  affections  irritatives  des 
voies  urinaires  inferieures(uret6ro-py6lites),ou  enfin  sont  des- 
cendantes  et  secondaires  aux  nephrites,  p6ri-n6phrites,  etc. 

1 . Albert  Robin.  — Lecons  de  clinique  et  dc  therapeutique  medicales,  1887, 
p.  347  et  suivantes. 

2.  Id.  —Traitement  medical  des  pyelites.  — La  Medecinc  Moderne , 14mai,  1891. 
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II 

Traitement  des  pyelites  aigues. 

Les  indications  majeures  tic  ce  traiteinent  sont  Ics  sui- 
vantes  : 

1°  Diminuer  la  congestion  inflammatoire  du  bassinet; 
2°  rcndre  Purine  aussi  aqueuse  et,  par  consequent,  aussi  peu 
irritante  quo  possible;  3°  combaltre  les  symptomes  generaux 
et  la  douleur. 

A.  — Pour  repondre  a la  premiere  indication,  on  emploie 
les  emissions  sanguines,  la  revulsion  cutanee,  la  derivation 
intestinale. 

Les  emissions  sanguines  seront  pratiques  au  niveau  du 
triangle  de  J.-L.  Petit,  en  raison  des  anastomoses  qui  unissent 
a ce  niveau  les  veines  qui  ramenent  une  parlie  du  sang  de  la 
capsule  du  rein  aux  veines  des  parois  lombaires  (J.  Renaut, 
Lejars  et  Tuffier).  On  aura  le  choix  entre  les  ventouses  sca- 
rifiees  et  l’application  de  sangsues  ; souvent  je  prefere  ces 
dernieres  qui  produisent  une  d<5pldtion  plus  lente,  mais  plus 
durable. 

La  revulsion  cutanee  peut  s’effectuer  a l’aide  de  la  pommadc 
ammoniacale,  des  badigeonnages  iodes,  des  pointes  de  feu, 
des  ventouses  sbehes;  mais,  vu  la  modestie  et  surtout  l’incer- 
titude  de  ses  rdsultats,  on  n’y  aura  recours  que  si,  pour  une 
raison  quelconque,  les  Emissions  sanguines  sont  conlre-in- 
diquees. 

La  revulsion  intestinale , a l’aide  des  purgatifs,  trouvera  son 
application  a un  double  point  de  vue.  Elle  aide  a la  deconges- 
tion de  l’appareil  renal  et  elle  a,  en  outre,  l’avantage  de  debar- 
rasser  l’intestin  des  toxines  qui,  absorbdes, peuvent  on  s’elimi- 
nant  par  l’urine  contribuer  a Pirritation  rdnale.  Le  choix  du 
purgatif  n’est  pas  indifferent.  Les  purgatifs  salins  ne  possedenl 
qu’une  fctible  action  revulsive  el  ils  out,  de  plus,  Pinconve- 
nient  d’augmenter  la  teneur  saline  de  Purine,  ce  qui  vient  a 
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I’encontre  de  noire  seconde  indication,  En  these  generale,  on 
donnera  la  preference  h certains  drastiques,  comme  la  scammo- 
n<5e,que  l’onassociera  au  calomel  dans  la  formule  ci-dessous  : 

If  Scammonee  d’Alep 0,2o 

Calomel 

Pour  un  cachel..  Donner  deux  a trois  doses,  a 1 heure  d’intervalle,  pour 
obtenir  un  effet  purgatif. 

13.  — Le  regime  lacte  absoln  remplit  la  deuxieme  indica- 
tion. En  prescrivant  de  preference  le  lait  ecr<5me,  on  obtient 
dcs  urines  pales,  peu  denses,  contenant  un  minimum  de  ma- 
tdriaux  solidos  et  peu  irritantes. 

C.  — Les  symptomes  gdneraux  prennent  quelquefois  dans 
les  py6lites  primitives  une  grande  importance,  puisque,  a plu- 
sieurs  reprises,  on  a pu  confondre  cette  affection  avec  la 
fievre  typho'ide.  Je  conseille  de  les  combattre  a l’aide  du  sul- 
fate cle  quinine  et  de  Yalcool , a doses  faibles  et  fractionnees, 
soit  0gr,75  de  sulfate  de  quinine,  en  trois  cachets  de  0gr,25,  et30  a 
40  grammes  d’alcool,  en  une  potion  de  ISO  grammes,  qui  sera 
prise  par  cuillerees  a soupe  toutes  les  heures. 

D.  — Nous  avonsadmis,  en  recherchant  les  causes  de  cette 
variete  de  pyelite,  qu’elle  rentrait  vraisemblablement  dans  le 
cadre  dcs  maladies  infectieuses.  Mais,  si  plausible  quo  soitl’hy- 
potbese,  elle  n’est  pas  etablie,  et  puis  nous  savons  combien 
sont  incertaines,  sinon  dangereuses,  les  donnees  sur  lesquclles 
on  a voulu  fonder  1’antisepsie  interne.  Est-ce  comme  antisep- 
tiques  qu’agissent  l’acide  benzo'ique,  le  benzoate  de  soude  et  les 
divers  balsamiques  dont  nous  etudierons  plus  loin  les  effets? 
Tout  au  moins,  peut-on  expliquer  Taction  de  ces  moyens  par 
des  opinions  moins  thdoriques? 

Dans  cet  ordre  d’idees,  on  a propose  le  salol  et  la  naphta- 
line.  A mon  avis,  le  salol,  quand  il  est  employd  a doses  sufli- 
santes,  exerce  plutot  sur  1’appareil  renal  une  action  irritante 
qui  ne  paraft  guere  de  mise  en  presence  d’une  pyelite  aigue. 
Quant  a la  naphtaline,  proposee  par  Pezzer,  on  ne  saurait 
oublier  qu’elle  provoque  dcs  douleurs  lombaires,  des  ardeurs 
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urdthrales,  cl u tdnosme,  ct  quo  les  urines  prenncnl  assc/  rapi- 
dement  une  teiivte  brunatre,  due  a des  produits  de  decomposi- 
tion divers,  sans  compter  que  M.  Panas,  Padministrant  a des 
lapins,  a provoque  chez  eux  le  ddvcloppement  de  cataractes. 
En  voila  assez  pour  condamner  l’emploi  do  ces  deux  medica- 
ments dans  la  pyelite  aigue. 

Contre  l’dldment  douleur , on  conseillera  lcs  applications 
locales  opiacees  et  belladonees,  X ex  trait  thebalque  a Lintericur, 
le  suppositoire  avec  1 centigramme  d’cxtrait  de  belladone  et 
10  centigrammes  de  poudre  d’opium  brut,  ct  enfm  lcs  grands 
bains  tiddes  ct  prolongds. 

E.  — La  nature  de  la  cawseimpliqueracertaines  indications 
particulidres  que  nous  signalerons  rapidement.  Ainsi  le  repos, 
le  regime  lacte,  les  emissions  sanguines,  avec  le  minimum  de 
medicaments,  rdsumerontle  traitement  de  la pydlite  traumati- 
que.  Ouanl  a la  pyelite  calculeuse , elle  releve  avant  tout  des 
moyens  destines  a favoriser  la  dissolution,  on  micux  l’expul- 
sion,  des  calculs.  Dans  X& pyelite  blennorrliagique , on  se  mon- 
trera  tres  moderd  relativement  a l’administration  des  balsa- 
miques  ct  Lon  insistera  sur  le  lait  et  les  boissons  cmollientes. 
■Les  py elites  par  retention  d’ urine  et  les  py elites  ascendances  ne 
sauraient  etrc  traitees  indepcndammcnt  de  leur  cause.  Les  pye~ 
l ites  de  la  convalescence  des  pyrexies,  et  de  la  fievre  typhoide  en 
particulier,  que  j’ai  signaldes  en  1877,  gudrissent  simplement 
par  le  regime  lacte  L 


III 

Traitement  des  pyelites  chroniques. 

Ce  traitement  est  d’une  grande  difficultd;  car  ses  indica- 
tions n’ont  de  la  precision  que  l’apparence,  ct  les  moyens  que 
nous  avons  pour  lcs  remplir  n’oU'rcnt  guere  plus  de  certitude, 
quand  la  maladic  en  est  arrivde  a la  phase  de  cbronicite.  Ge- 
pendant,  la  thdrapcutique  medicalc  compte  des  succds  a son 


1.  Ai.bert  Robin.  — Essai  d’urologie  cliniquo.  La  Fievro  typlio'idc.  Paris  1871. 
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actif,  a la  condition  qu’on  procbde  systematiquement  ct  qu’on 
ne  sc  laissc  pas  ddcourager,  si  le  succbs  nc  repond  pas  d cmblee 
aux  tentatives  medicamenteuses. 

D’abord,  il  importe  de  traiter  la  maladie  aussi  longtemps  quc 
l’urine  renferme  des  globules  de  pus,  fut-ce  en  tres  minime 
quantile.  La  disparition  des  leucocytes  doit  etre  durable  pour 
acqudrir  une  r6cllc  valour;  car  Ton  voit  quelquefois  ccux-ci 
disparaitre  temporairement,  pendant  que  1 urine  reprend  sa 
limpidity  puis,  tout  a coup,  des  traces  d’albumine  reparais- 
sent  et  bientot  aprbs  un  depot  purulent  plus  ou  moins  abon- 
dant,  souvent  sans  cause  appreciable. 

A.  TRAITEMENT  HYGI^NIQUE  ET  DIETETIQUE 

En  premier  lieu,  viennent  les  prescriptions  relatives  a l’hy- 
giene  et  au  regime. 

1°  Hygiene.  — L’ hygiene  consiste  a activer  les  fonctions 
cutanees,  a I’aidc  de  frictions  quotidiennes  avec  un  liniment  sti- 
mulant, tel  que  le  baume  de  Fioravanti,  associe  a la  teinture 
de  quinquina,  a Lalcool  camphre  et  a une  petite  quantity  de 
teinture  de  noix  vomique.  Le  malade  sera  vetu  de  llanelle; 
il  se  mettra  en  garde  contre  les  refroidissements,  qui  provo- 
quent  des  congestions  renales,  comme  l’attestent  les  crises  pa- 
roxystiques  de  l’liemoglobinurie.  Il  sejournera  longtemps 
au  lit,  s’abstiendra  de  rapports  sexuels  et,  tout  en  evitant 
la  fatigue  musculaire,  il  fera  nc5anmoins  dans  la  journee 
quelques  exercices  moderns,  comme  la  promenade  lente,  qui 
activera  la  perspiration  cutanee. 

2°  Regime.  — Quant  au  regime , il  se  resume  encore  dans 
1’ usage  exclusif  du  lait,  que  l’on  continuera  tant  que  le  malade 
pourra  le  supporter.  Plus  tard,  on  permettra  les  oeufs,  les 
viandes  blanches,  quelques  legumes  verts  reduils  en  puree 
et  des  fruits  cuits.  Mais  les  aliments  suivants  demeureront 
interdits  jusqu’a  complete  guerison  : gibier,  mouton,  gibier 
d eau,  viandes  marinees,  charcuterie,  oscillc,  tomates,  haricots 
verts,  asperges,  crcsson,  champignons,  tr.ulfes  et  condi- 
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merits  divers.  Coniine  boisson,  on  continuera  le  lait  6crdme. 
En  casd’intoleranceonpermettra  un  peu  de  vieux  yin  rouge  ou 
blanc  coupe  d'oau  d ’Evian,  d’Alet  ou  de  Pougnes.  Les  liqueurs, 
ies  boissons  gazeuses,  le  vin  de  champagne,  la  bifcre,  le  cafe 
et  le  lh(5  sont  interdits. 

Si  les  urines  pr6sentent  une  grande  acidite,  on  insistera 
sur  les  legumes  verts  et  les  fruits,  ainsi  que  sur  le  lait  en  bois- 
son, addilionne  d’une  can  min6rale  alcaline  comme  Vais  et 
Vichy.  Mais,  en  essayant  de  diminuer  l’acidite  urinaire,  se 
garder  de  rendre  alcalines  les  urines,  cc  qui  favoriserait  la 
precipitation  des  phosphates  et  la  formation  de  calculs  secon- 
daires.  J’ai  vu  un  individu  atteint  de  py6lile  chronique  en- 
tretenue  par  de  la  lithiase  urique,  dont  les  urines  tres  acides 
devinrent  alcalines  apres  une  cure  exager6e  a Vichy  et  qui, 
bien  des  mois  plus  tard,  rendit  a la  suite  d’une  crise  terrible 
des  calculs  formes  au  centre  d’acide  urique  et  reconverts 
d’une  epaisse  couche  de  phosphate  de  chaux,  alors  que,  dans 
ses  crises  anterieures,  il  n’avait  jamais  elimine  que  de  l’acide 
urique  pur.  J’ai  observe  aussi  des  faits  qui  me  permettent 
d’affirmer  que,  dans  des  pyeiiteschroniquesnon  primitivement 
calculeuses,  des  calculs  phosphatiques  pouvaient  se  produire 
secondairement,  sous  l’influence  d’une  medication  alcaline 
trop  active  ou  trop  longtemps  prolongee. 

B.  TRAITEMENT  MED1CAMENTEUX 

1°  Medication  balsamique . — La  medication  balsamique  ha- 
bilement  dirigee  occupe  le  premier  rang  et,  parmi  ses  agents, 
ceux  qui  augmentent  dans  l’urine  la  proportion  de  l’acide  hip- 
purique,  e’est-a  dire  les  medicaments  qui  renferment  les  aci- 
des benzoique,  toluique,  cinnamique,  etc.  J’ai  demontr6  en 
effet  depuis  l’ann6e  1873  que  1’acide  hippurique,  qui  passe 
dans  l’urine  aprbs  l ingestion  des  benzoates  ou  des  produits 
qui  en  conlicnncnt,  non  seulcment  sature  le  carbonate  d’am- 
moniaque  des  urines  qui  commcnccnt  a se  decomposer,  mais 
cxcrcc  aussi  une  action  topique  favorable  sur  la  muqucusc 
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ties  Voies  urinaires  et  retarde  la  fermentation  de  1 ’urine1,  ce 
qui  esl  d’une  haute  importance  pour  obvier  a l’unc  des  causes 
de  la  production  des  calculs  phosphatiques  secondaircs.  Ajou- 
tons  a cela  que  les  balsamiques  diminuent,  dans  une  propor- 
tion notable,  la  formation  de  l’acide  urique. 

Sans  m’arretcr  a l’dtude  de  tous  les  mddicaments  de  cette 
serie  qui  sont  utilisables,  j’insisterai  seulemcnt  sur  ceux  que 
j’ai  etudies  personnellement. 

C’est  d’abord  Yacide  benzo'ique.  Comme  il  est  fort  peu  solu- 
ble dans  read,  on  l’administrera  sous  forme  de  limonade,  a 
la  dose  de  1 gramme  a 1 gramme  etdemi,  que  Ton  fera  dissou- 
dre  a chaud  dans  950  grammes  d’eau  ordinaire;  apres  refroi- 
dissement,  completer  le  litre  avec  de  l’eau  disti ll6e  de  cannelle. 
Si  l’on  a des  raisons  de  craindre  l’ingestion  de  cette  quantity 
de  liquide  — qui  doit  ndeessairement  etre  prise  entre  les 
repas,  — on  donnera  1’acide  benzo'ique  sous  la  forme  pilu- 
laire  et,  de  preference,  avant  les  repas.  Dans  ce  cas,  pour 
moderer  Faction  parfois  irritante  de  ce  medicament  sur  l’es- 
tomac,  F employer  a des  doses  plus  faibles  et  l’associer  a la 
theriaque  dans  la  formule  suivante  : 


Acide  benzo'ique 0er,20 

Theriaque Osr,iO 


Pour  une  pilule.  Prendre  de  deux  a qualre  pilules  par  jour. 

Le  gros  inconvenient  de  l’acide  benzo'ique,  c’est  qu’il 
fatigue  rapidement  l’estomac.  Si  cet  organe  est  trop  suscep- 
tible, on  lui  substituera  le  benzoate  de  sonde,  qui  sera  donne 
en  pilules  ou  en  potion,  de  preference  trois  beures  apres  le 
dejeuner  et  le  diner.  On  formulera  : 


If  Benzoate  de  soude 4 grammes. 

Sirop  de  framboises.  ...  30  — 

Eau  de  tilleul 90  — 


F.  S.  A.  potion,  dont  on  prendra  une  grande  cuilleree  dans  une  petite 
tasse  d’infusion  de  spiraea  ulmaria  ou  de  buchu,  trois  heures  apres  les  repas. 

La  dose  de  benzoate  de  soude  a prendre  journellemcnt 

1.  Gosselin  et  Albert  Robin.  — Traitement  de  la  cystite  ammoniacale  par 
l’acide  benzo'ique.  — Archives  generates  de  me'decine,  1894. 
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varie,  suivant  lcs  cas,  de  1 a 4 grammes.  Cette  derniero  quan- 
tity lie  doit  pas  6tre  depass(5e  et  il  vaut  mieux  employer  des 
doses  plus  faibles,  afin  de  pouvoir  les  prolonger  davantage. 
Toutefois,  j’ai  rcmarqud  qu’il  y avait  quclque  a vantage  a 
user  temporairement  des  hautes  doses;  car  le  benzoate  de 
soude  possede  aussi  des  propridtes  cxpulsivcs  qui  pourront 
6tre  utilisccs,  quand  la  pyelilc  sera  sous  la  dependance  de  la 
lithiasc  urique.  Dans  ces  cas,  l’urine  rendue  apres  deux  a 
trois  jours  laisse  d6poser  un  sediment  oil  le  pus  surmonte 
une  couclic  [tlus  dense,  grisatre,  I'ormee  d’urate  de  soude; 
puis,  le  depot  d’urate  s’attynue  et,  vers  le  dixieme  ou  le 
douzieme  jour,  survient  une  legerc  attaque  de  colique  nd- 
phr6tiquc  avec  expulsion  de  graviers.  J’ai  vu  cette  eventuality 
se  r6aliscr  dans  quatre  cas,  ce  qui  eloigne  au  moins  l’idee 
d’une  coincidence. 

Au-dessous  du  benzoate  de  soude  viennent  : le  salicylate 
de  soude , que  je  n’ose  gu6re  recommander;  car  il  n’est  pas 
sans  cxercer  sur  le  rein  une  action  dont  les  diets  ont  6t6 
peut-etre  exagyres,  mais  n’en  sont  pas  moins  reels ; puis, 
la  terebenthine , les  baumes  de  copa/m,  de  tola,  du  Canada , le 
styrax,  Yeucalyptol , etc.,  auxqucls  l’on  ne  devra  recourir 
qu’exceptionnellement,  a defaut  du  benzoate  de  soude.  Seu- 
lement,  on  devra  se  rappeler  que  tous  ces  mydicaments  fati- 
guent  rapidement  les  voies  digestives  et  dyterminent  des 
troubles  dyspeptiques  caracterises  par  une  sensation  de  cha- 
leur  epigastrique,  un  etat  nausyeux,  de  l’anorexie,  de  la  diar- 
rhye  et  parfois  des  vomissements,  sans  compter  que,  pris  a 
haute  dose  ou  trop  longtcmps  administres,  les  balsamiques 
irritent  les  voies  urinaires  et  sont  des  agents  de  congestion 
du  rein  et  du  bassinet. 

11  serai t trop  long  do  rappeler  ici  toutes  les  formes  phar- 
maccutiqucs  sous  lcsqucllcs  ces  medicaments  doivent  etre 
administres;  je  ne  ferai  d’exception  que  pour  la  terebenthine 
qui,associee  avec  le  camphre,  a 1’ extrait  Ihebaique  et  a l’aco- 
nit,  semble  plus  recommandable  quand  la  pyelite  cst  dou- 
lourcuse. 
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Celle  association  sc  formuleainsi  : 
% Terebentliine  de  Venise.  . . . 


6 grammes. 


Camphrfe  finement  pulverise  ....  6 


Exti’ait  theba'ique 

Exbrait  de  raciues  d'aconit 


Diviser  cette  quantity  en  CO  pilules.  — Prendre  une  pilule  loules  les 
huit  beures,  avec  une  petite  tasse  d’infusion  de  busserole  sucree  legere- 
ment  au  sirop  de  baume  du  Canada. 

Comme  moyens  adjuvants  dcs  balsamiques,  mais  dont  les 
efifets  sont  trop  minimes  pour  pouvoir  entrer  en  ligne  de 
compte,  citons  les  infusions  de  bourgeons  de  sapin , de  matico, 
de  buchu,  de  reine  des  pres,  de  busserole,  d’ eucalyptus , Yeau 
de  goudron,  et  une  vieille  preparation  aujourd’hui  aban- 
donee, qui  meriterait  de  rentrer  en  favour,  Yeau  balsamique 
de  Soultzmatt.  Celle-ci  est  un  liquide  limpide,  legbrement 
gazeux,  d’une  odeur  resineuse,  dune  saveur  fraiche  et  aro- 
matique,  preparee  en  melangeant  en  certaines  proportions  a 
J’eau  minerale  de  Soultzmatt  une  decoction  concentrbe  de 
bourgeons  de  sapin.  Cette  eau  de  sapin  ( Tannenwasser ) est 
fort  bien  tolerbe;  elle  s’emploie  a la  dose  de  un  a quatre 
grands  verres  par  jour.  Si,  par  exception,  elle  produisait  de 
la  chaleur  bpigastrique  ou  de  la  sbeheresse  de  la  gorge,  on 
en  suspendrait  temporairement  l’usage.  Comme  elle  n’agit 
qua  la  longue,  il  faut  la  continuer  asscz  longtemps  si  l'on 
vent  obtenir  un  rbsultat  appreciable  h 

A defaut  du  benzoate  de  soude  ou  quancl  on  devra  le  sus- 
pendre  pour  un  motif  quelconque,  on  s’adressera  a un  vieux 
medicament  qui  merite,  lui  aussi,  de  rdapparaitre  dans  la 
therapeutique  : e’est  Yhuile  de  Haarlem.  Elle  parait  forinde 
d’liuile  pyrogenee  de  baies  de  laurier  et  d’huile  de  cade;  on 
la  trou ve  dans  le  commerce  sous  trois  espbees  : l’huile  trans- 
parente  et  incolore,  l’huile  brunatre  visqueuse,  l’huile  bru- 
natre  trbs  lluide,  a odeur  de  cire  a cacheter;  e’est  cette  der- 
nibre  qu’il  convient  d’employcr.  Comme  elle  est  doube  de 

1.  11  y a deux  cspeces  d'eau  balsamique  de  Soultzmatt  qui  different  par  leur 
degre  de  concentration.  C’est  la  plus  conccntree  qui  doit  etre  employee. 
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proprietes  irritantes,  il  faut  user  de  certaincs  precautions 
pour  la  fairc  tolerer.  On  agite  vigoureusement,  dans  un  llacon 
bouche,  cinq  grandes  cuiller6esde  sirop  de  baume  du  Canada, 
cinq  cuillcr6es  d’eau  gommec  et  cinquante  gouttes  d’huile 
de  Haarlem,  de  fagon  a rdal  iser  une  emulsion  aussi  parfaite 
que  possible,  et  l’on  donnera  chaque  jour  de  une  a trois 
lasses  d’i illusion  de  rcine  dcs  pi*es  sucrec  avcc  une  cuillerec 
a soupe  de  cette  emulsion,  soit  de  cinq  a quinze  gouttes 
d’huile  de  Haarlem.  On  sc  guidera  sur  l’etat  de  Testomac  pour 
prolonger  ou  cesser  cette  medication  dont  j’ai  vu  des  efTets 
trbs  reels. 

2°  Medication  antiseptique . — La  medication  antiseptique 
ne  parait  pas  avoir  donne  de  merveilleux  r6sultats  dans  le 
traitement  des  pyeli tes . Nous  avons  dit  plus  haut  les  incon- 
v6nients  du  salol  et  de  la  naphtaline.  M.  Terrier  et  M.  Gau- 
cher ont  propose  le  borate  de  soude  a haute  dose;  je  l’ai  tou- 
jours  trouve  inferieur  au  benzoate  de  soude  et,  en  tout  cas, 
beaucoup  plus  nocif  pour  les  fonctions  digestives. 

3°  Medication  astringente . — Je  conseille  plutot  d’alterner 
les  balsamiques  avec  la  medication  astringente,  dont  les  agents 
principaux  sont : Yacide  gallique,  le  tannin,  V extrait  de  rata- 
nhia,  le  cachou,  Yalun , etc.,  associ6s,  suivant  les  cas,  aux 
toniques,  comme  Y extrcdt  de  quinquina , aux  opiaces,  aux 
laxatifs , comme  Y aloes,  ou  a de  petites  quantities  d ’tode  ou 
d 'iodure  de  potassium , comme  dans  le  sirop  iodo-tannique. 
Aux  periodes  avanceesde  la  maladie,  chez  les  sujets  debilitds, 
cette  medication  est  particulierement  recommandable. 

4°  Bains  de  vcipeur  terebenthines . — Enlin,  chez  les  ma- 
lades  qui  pr^sentent  vis-a-vis  de  tous  les  medicaments  une 
susceptibility  gastrique  trop  grande  pour  qu’on  en  puisse 
suffisamment  prolonger  l’usage,  prescrirc  les  bains  de  vapeur 
terebenthines,  qui  redament  dans  leur  application  les  precau- 
tions suivantes.  On  utilisera,  soit  le  bain  de  vapeur  a 1 essence 
de  terebenthine,  suivant  l’ancien  procede  de  Bremond,  soit 
le  bain  de  vapours  de  copeaux  do  pin  mugho.  J’ai  surtout 
Texperience  du  premier  moyen,  que  j’ai  longuement  cm- 
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ploy 6 a la  Maison  de  Retraite  dcs  Manages  et  qui  m’a  donnd 
d’excellents  rdsultats.  Le  malade  est  placd  dans  une  caisse 
de  bois  d'ou  dmcrge  sa  tete  et  dans  laquelle  un  courant  do 
vapour  d’eau  pulverise  de  l’essence  de  terdbenthinc.  La  duree 
du  bain  ne  doit  pas  ddpasscr  un  quart  d’heure  et  la  tcinpd- 
raturene  doit  pas  s’dlcvcr  au-dessus  de38°  a40°au  maximum. 
Puis,  le  malade  est  essuyd  rapidcment,  roule  dans  une  couver- 
ture  de  flanelle  et  portd  dans  son  lit,  ou  il  reste  une  demi-hcurc, 
dans  un  dial  de  transpiration  plus  ou  moins  marqud.  L’urine 
dmise  pendant  toute  la  journee  exhale  une  forte  odour  do 
violette.  Les  bains  seront  donnds  trois  ou  quatrc  fois  par 
semaine.  On  s’assurera,  avanl  de  soumettre  les  pyelitiques  a 
ce  traitement,  qu’ils  n’ont  aucune  lesion  du  cold  du  cceur. 
Parmi  les  cas  ou  cette  mddication  m’a'  donnd  de  bons  elfets, 
je  citerai  spdcialement  deux  cas  de  pydlite  chronique  avec 
distension  du  bassinet  et  hydronephrose  intermittente;  de 
temps  a autre,  des  bouchons  purulcnts  obstruaient  l’uretere; 
l’urine  redevcnait  claire,  parce  que  le  pus  du  bassinet  malade 
nc  pouvait  plus  s’ecouler  dans  la  vessie,  et  l’on  voyait  eclater 
un  gros  accds  de  fievre  prdcedd  d’un  violent  frisson ; la  fidvre 
ne  cessait  qu’au  moment  ou  la  rdapparition  du  pus  dans 
Purine  indiquait  le  retour  de  la  permdabilitd  de  Puretdre.  Or, 
ces  deux  cas  ont  subi,  de  par  les  bains  tdrdbent hinds,  une 
amdlioration  telle  que,  depuis  quatre  ans,  on  n’a  observe  aucun 
do  ces  retours  'fdbriles,  pendant  que  Purine  est  redevenue 
normale  et  ne  presente  de  globules  blancs  dans  son  sddiment 
que  d’une  manidre  tout  a fait  exccptionnelle;  Palbumine,  qui 
existait  en  quantite  sensible,  a totalement  disparu. 

Ces  bains  presentent  cependant  quelques  contre-indica- 
tions  : d’abord,  les  affections  cardiaques,  puis  Patherome 
artericl  prononcd;  enfin,  j’ai  remarque  que  les  malades  dont 
1 urine  n’exhalait  pas  l’odeur  de  violette  aprds  le  bain  suppor- 
taient  mal  celui-ci,  qu’ils  se  plaignaient  dans  la  journee  de 
malaise,  de  pesanteur  de  tete,  de  vertiges,  comme  si  le  retard 
apporte  a 1 elimination  renale  de  l’essence  de  tdrdbenthine 
absorbee  par  la  peau  et  par  les  voies  respiratoircs  se  rdsolvait 
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on  une  sorle  d’intoxication  attdnude.  Evidemment  lcs  bains 
tdrdbenlhinds  ne  seront  point  employes  dans  les  circonstances 
ci-dessus. 

5°  Medication  cxterne.  — Une  medication  externe,  dont  la 
rdvulsion  fera  tous  lcs  frais,  viendra  heureusement  corroborcr 
lcs  actions  mddicamcnteuses  qui  prdcedent.  On  conseillcra  les 
badigeonnages  rdpdtds  avec  la  teinture  d'iode , les pointes  dc  feu 
nombreuses,  trds  superficielles,  sur  la  rdgion  lombaire,  par- 
fois  les  ventouscs  seches. 

0°  Medications  speciales.  — Dans  la  pratique,  il  y a nombre 
de  cas  particulars  qui  rdclament  dcs  medications  spdciales,  et 
jene  pourrais  les  indiquer  sans  dtendre  ddmesurdment  l’dtcn- 
due  de  cet  article.  Signalons  seulement  les  plus  frdquentes. 

Les  hemorragies  seront  traitdes  par  les  moycns  classiques; 
on  se  trouvera  bien  notamment  de  Yergotine  associee  a l’acide 
gallique  et  au  sirop  de  tdrdbenthine. 

Les  poussees  aigues,  les  acces  febriles  dependant  de  la  reten- 
tion du  pus  dans  le  bassinet,  rdclamcnt  le  rdgime  lacte  absolu, 
les  infusions  chaudes  et  diuretiques,  comme  les  infusions  de 
flenrs  de  feves  de  marais , le  sidfate  de  quinine , etc. 

Contre  la  douleur , on  s’inspirera  de  la  medication  indiquee 
plus  haut  au  traitement  des  pyelitcs  aigues. 

Enfin,  il  est  frequent  de  voir,  chezles  anciens  pyelitiques, 
des  cystites  secondaires  accompagndes  de  symptbmes  tres  dou- 
loureux, dc  tenesme,  par  exemple,  qui  viennent  singuliere- 
ment  aggraver  la  situation  des  malades.  lei,  la  parole  revient 
le  plus  souvent  aux  chirurgiens  ; j’indiquerai  seulement  que 
j’ai  retird  grand  bdndlice,  dans  ces  cas,  de  faire  des  grands 
lavages  de  la  vessie  avec  une  solution  tiede  de  silicate  de 
sonde  au  200e,  dose  qui  peut  tres  facilcment  etre  dlevee  sans 
inconvenient,  si  ellc  rcstait  inefficace. 
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Traitement  hydriatique  des  pyelites. 

I 

Le  traitement  hydriatique  des  pyelites  fait  encore  l’objet 
de  grandes  discussions  parmi  les  medecins  hydrologues.  Dans 
les  livres  classiques,  les  indications  fournies  sont  dune  grande 
incertitude  et  il  parait  fort  difficile  pour  le  praticien  de  trou- 
ver  son  chemin  au  milieu  des  contradictions  des  uns  et  des 
lacunes  des  autrcs.  C’est  qu’a  vrai  dire  la  question  n’est  pas 
facile  a resoudre,  tant  sont  complexes  les  indications  a rem- 
plir,  tant  du  cot6  de  la  pyelite  en  elle-meme  que  du  cote  de 
ses  causes  si  multiples.  G’est  pourquoi,  sans  avoir  la  preten- 
tion d’envisager  toutes  les  eventualities,  j’insisterai  speciale- 
ment  sur  les  regies  qui  me  semblent  les  plus  precises  et  les 
plus  directement  applicables  par  le  praticien. 

D’abord,  repoussons  en  principe  les  eaux  fortement  min6- 
ralisees;  ce  qu’il  nous  faut,ce  sont  essentiellement  des  eaux  de 
lavage,  des  eaux  qui  ajoutent  aussi  peu  que  possible  au  tra- 
vail 6liminateur  des  reins  pour  les  matieres  dissoutes  et  dont 
la  mission  principale  soit  de  diluer  l’urine  et  de  r<$duire  au 
minimum  ses  propridtes  irritantes  locales. 

De  meme,  n’employons  qu’avec  grande  circonspection  les 
eaux  min6rales  alcalines  du  typede  Vichy  et  de  Vais  qui,  trop 
longtemps  continuees  ou  prises  a trop  haute  dose,  ont  l'incon- 
venient  d’alcaliniser  l’urine  et  defavoriser  la  precipitation  des 
phosphates.  Ce  n’est  pas  a dire  qu’on  devra  s’abstenir  r6solu- 
ment  de  ces  eaux  : ce  serait  aller  trop  loin  et  se  priver  d’a- 
gents  souvent  fort  utiles ; mais  elles  seront  reserv^es  aux  ma- 
lades  vigoureux,  dont  les  urines  tres  acides  laissent  deposer 
un  sediment  d’acide  uriqne  ; et  Ton  aura  soin  d’examiner  jour- 
nellement  la  reaction  de  ces  urines  pour  moderer  ou  sus- 
prendre  la  cure  alcaline,  si  l’on  voyait  des  depots  phospha- 
tiques  apparaitre  dans  l’urine. 

Dans  lechoix  d’une  cure  hydro-mini; rale,  le  meilleur  guide 
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sera  encore  le  degrd  d’irritabilite  dcs  voies  urinaircs.  Ainsi, 
a unc  dpoque  encore  rapproclnSe  du  debut  de  lamaladie,  n’u- 
tiliser  quo  les  eaux  inertes,  a peine  min6ralis6es,  comme 
Amphion  ou  Evian.  Ce  sont  do  pures  eaux  de  lavage,  sedati- 
ves sans  etre  debilitantcs,  a la  condition  qu’on  n’atteigne  pas 
les  liaulcs  doses  conseillees  par  quelques-uns  de  lours  partisans 
trop  enthousiastes,  ct  qui  out,  entin,  le  tres  grand  avantage 
d’agir  sur  les  voies  urinaircs,  non  point  par  les  elements 
qu’elles  apportent,  mais  bien  par  ceux  qu’elles  emportent. 

Sur  le  memo  plan  viennent  les  eaux  do  Contrexeville,  de 
Vittel , de  Martigny.  Elies  conviennent  moins  qu’Evian  aux 
pyelites  tr6s  cxcitables,  mais  elles  reussissent  nlieux  a une 
periode  plus  avancee  de  la  maladie,  parce  qu’elles  ont  une 
action  notoirement  plus  6nergique,  lour  role  depassant  celui 
d’un  simple  lavage.  On  s’abstiendra  de  ces  eaux  chez  les  ma- 
lades  sujets  aux  hematuries  et  chez  ceux  qui  presentent  dans 
l’urine  de  l’albumine  en  quantite  notable  et  persistante. 

Aux  periodes  cssentiellement  chroniques,  alors  qu’il  y a 
tout  avantage  a exercer  sur  la  muqueuse  du  bassinet  une 
I6ge re  stimulation,  on  emploiera  les  eaux  minerales  sulfu- 
reuses  dites  degenerees  ou  partiellement  oxyddes  de  la 
Preste,  Molitg , Olelte , Saint-Sauveur,  etc.,  qui  enrayent,  dans 
une  certaine  mesure,  les  fermentations  ammoniacales  et  i*e- 
duisent  nettement  les  secretions  purulentes. 

Quand  il  exisle  des  troubles  dyspeptiques,  surtout  de 
l’ordre  des  insuffisances  gastriques  avec  hypochlorhydrie, 
on  conseillcra  Pougues,  Carlsbad,  Wildungen,  ou  Capvern. 
A Carlsbad,  employer  surtout  dans  ces  cas  le  Schlossbrunnen ; 
a Wildungen  conseiller  la  source  Helen  aux  malades  dont 
l’urine  est  tres  acide  ct  la  source  Georg-Victor  a ceux  dont 
l’urine,  neutre  ou  alcaline,  fermentc  avec  rapiditd.  Enlin,  a 
Capvern,  I une  des  sources,  leBouride,  est  pin  tot  sedative,  tandis 
que  l’autre,la  Haount-Caoude,  est  franchement  stimulante. 

L’etat  general  du  maladc  doit  aussi  entrer  en  ligne  de 
compte.  Quand  les  individus  atteints  de  pyelitc  sont  fatigues, 
affaiblis,  anemies,  ils  se  trouvent  fort  bien  des  cures  recon- 
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stituantes,  soil  avec  dcs  eaux  cblorurees-sodiques  faibles, 
commc  Jioi/at,  soil  memo  avccdes  eaux  ferrugineuses,  comme 
Forges-les-Eaux , Schwalbach , Spa  ou  Franzensbad. 

J’utilise  aussi,  dans  ccs  cas,  lamdthode  des mires assocides, 
en  commengant  par  la  cure  dc  lavage,  dont  on  restreint  la  du- 
r<5e,  et  en  dirigeantensuite  les  malades  versune  station  ferrugi- 
neuse  et  reconstituante.  Parmi  les  associations  qui  scmldent 
les  plus  recommandables,  citons  Franzensbad  apres  Carlsbad 
ou  Wildungen,  Schwalbach  apres  Roy  at,  S[>a  apres  Evian, 
Forges  ou  Bussang apres  Vichy.  Cette  methode  des  cures  asso- 
ciecs  reclame  beaucoup  cle  tact  dans  son  application ; mais  elle 
donne,  dans  nombre  de  cas,  des  rdsul  tats  trop  satisfaisants  pour 
qu’on  n’attire  pas  sur  elle  l’attention  des  praticicns. 
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TRAITEMENT  DES  D EG  E N £ R ES  C E N C ES 
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S.  AUDRY 

Medecin  des  hopitaux  de  Lyon. 


I 

Degenerescence  graisseuse. 

Les  degenerescences  clu  rein  comprennent  certains  types 
nettement  differencies ; mais  it  faut  reconnaitre  qne  ceux-ci 
sont  rares  et  qne  la  plupart  no  pretent  nullemcnt  a des  con- 
siderations pratiques.  Qne  dire,  en  eil'et,  dans  ce  livre  dn 
traitement  qu’il  convient  de  faire  subir  a la  tumefaction 
trouble  (alteration  granulcuse  des  epitheliums),  et  meme 
a leur  degenerescence  graisseuse,  si  ce  n’est  qu’on  doit  lutter 
contre  les  causes  de  ces  degenerescences  et  formuler  des 
rcmedes  variables  avec  les  affections  primitives  qui  les  en- 
trainent.  G’est  ainsi  que  le  rein  gras  des  intoxications  com- 
mandera  l’cmploi  des  antidotes  et  du  regime  lacte,  que  cclui 
des  pyrexies  necessitera,  avec  les  soins  particuliers  qu’on 
donneacesderniercs,  1’usage  du  lait,  l’antisepsie  interne,  etc., 
quo  celui  des  cachectiques  reclamcra  des  toniques.  11  est 
inutile,  croyons-nous,  d’insistcr  davantage.  Quant  a la  dege- 
ndresccnce  amyloide  et  a la  degenerescence  polykystique, 
cllcs  meritent  de  nous  arrfiter  davantage. 
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II 

Degenerescence  amylo'ide. 

La  degenerescence  amylo’ide  sc  caracterisc  nettement  au 
point  de  vue  anatomo-pathologique ; d’autre  part,  son  etio- 
logie  speciale,  ses  symptomes  particuliers  (troubles  digestifs, 
polyurie  ct  albuminurie  frequentes,  etc.)  permettent  d’en 
etablir  le  diagnostic,  du  vivant  du  malade,  au  moins  dans  les 
cas  typiques;  aussi,  decrirons-nous  a part  les  soins  qu  clle 
reclame. 

1°  Question  de  la  cur abilite . — Mais,  avant  de  parlor  d’un 
traitement,  nous  devons  nous  demander  si  cette  degeneres- 
cence est  curable.  Quiconque  interrogera  ses  souvenirs  sera 
bien  pres  de  repondre  negativement  a une  semblable  ques- 
tion. 

Litten  (cite  par  Lecorche  et  Talamon)  pretend  que  les 
foyers  limites  d’amylose  sont  peut-etre  susceptibles  de  resorp- 
tion. 11  invoque,  a l’appui  de  cette  faQon  de  voir,  la  trans- 
formation que  subissent  parfois  de  tres  petits  fragments  de 
rein  amylo'ide  introduits  dans  le  peritoine  de  divers  animaux. 
L’experience  semble,  a vrai  dire,  peu  concluante. 

Gerhardt  assure  qu’on  observe  assez  souvent  la  guerison 
chez  l’enfant  et  Wagner  croit  a la  curability  de  la  lesion. 
Bartels  rapporte  l’histoire  de  deux  sujets  atteints,  d'apres 
toutes  les  probabilites,  de  degenerescence  amylo'ide,  et  qui 
auraient  gueri,  l’un  apres  cinq  ans,  i’autrc  apres  sept  ans  de 
maladie.  Eichorst  declare  avoir  vu  deux  cas  ou  il  etait  im- 
possible de  ne  pas  songer  a cette  degenerescence  et  dans  les- 
quels  il  se  produisit,  contre  son  attentc,  un  retour  parfait  a 
la  santc.  Lancereaux,  de  son  cote,  ne  nie  pas  la  possibility  de 
celui-ci,.  mais  seulement  chez  les  syphilitiques. 

I els  sont  les  documents  que  nous  avons  pu  recueillir 
dans  lesquels  il  soit  question  de  guerison.  On  avouera  que 
e’est  peu;  aussi,  tous  les  auteurs  qui  ont  decrit  l'amylose 
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so  sont-ils  montres  sccptiques  a l’cndroit  du  traitement.  Pour 
Bartels  lui-m6mc,  los  resullats  thdrapcutiqucs  sont  des  plus 
hastes. 

Et  copendant,  « il  ne  viondrait  a personne,  en  face  d’une 
degenercsccnco  amyloide,  l’idee  d’abandonner  lc  patient  a 
lui-meme  ot  do  no  rion  tenter  (A.  Brault)  ».  No  dedaignons 
pas  trop  los  fa  its  dont  nous  pari  ions  tout  h I’hcurc  ct  rappe- 
lons-nous  que  la  maladie  permet  quelqucfois  unc  longue 
survie,  jusqu’a  dix  ans  dans  un  cas  dc  Grainger-Stewart. 
N’oublions  pas  qu’on  peut  soulager  lcs  sujets,  retarder  lour 
mort,  ct  surtout  qu’on  est  quclquefois  responsable  do  l’in- 
stallation  dc  cette  redoutable  lesion. 

2°  Trait ement  prophylaclique.  — II  faut,  on  etl'ct,  insister 
tout  d’abord  sur  le  traitement  prophylactique  : la  degcneres- 
ccnce  amyloide  est  ordinairement  le  resultat  do  certaines  ca- 
chexies que  nous  enumercrons  ici ; car  on  doit  apprendre  a 
les  craindre  et  comprendre  la  necessity  dc  lcs  traiter.  On  re- 
doutera  done  : la  tuberculose  pulmonaire  a forme  ulcereuse, 
les  affections  ossenses  chroniques  (caries  et  necroses),  les 
arlhrites  suppurees,  les  manx  dc  Pott,  la  coxalgie,  la  syphilis 
(surtout  les  formes  hereditaires  et  inveterees).  On  observe 
encore,  quoique  beaucoup  plus  rarement,  aborigine  des  acci- 
dents : les  plaies par  armes  a feu  (Cobnheim),  les  ulceres  de 
jambes  (Fischer),  V empyeme , les  bronchectasies,  la  clysenterie 
chronique,  la  malaria , la  peritonite  chronique , le  cancer  ute- 
rin,  les  suppurations  des  reins,  le  pemphigus  chronique,  la 
tuberculose  intestinale,  la  necrose  phosphoree,  les  fistules  ure- 
thrales  avec  retrbeissements,  les  varioles  graves. 

On  no  saurait  trop  le  repeter,  e’est  dans  le  traitement  en 
temps  opportun  des  affections  que  nous  venous  d’enumerer 
que  reside  le  mcilleur  moyen  de  combattre  1 amylosc.  C’est 
en  parcil  cas  qu’il  faut  songcr  a prevenir  plus  qu’a  gudrir. 

3°  Traitement  de  la  degenerescence  amyloide  confirmee.  — 
Lorsquc  la  maladie  est  installee,  que  rcstc-t-il  a faire?  Le 
traitement  prdventif  sur  lequel  nous  venons  d’insister  doit 
el  re  encore  mis  en  usage,  bicn  qu’aux  yeux  de  Lccorche  ct 
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Talamon,  trailer  la  cause  do  la  cachexie  (syphilis,  tubercu- 
losc,  suppurations  osseuses)  soil  a ccttc  6poque  un  Icurre. 
« II  faut  sc  hater,  dit  Bartels,  de  sacrifier  a temps  un  mem- 
hrc  maladc,  lorsque  apparaisscnt  les  premiers  signes  de  l’af- 
fection.  » II  faut  trailer  energiquemcnt  la  syphilis,  la  ma- 
laria, la  scrofule  et  la  tuberculose. 

L’ indication  causale  remplie  dans  la  mcsure  du  possible 
(et,  avouons-le,  les  rdsultats  obtenus  seront  bicn  maigres), 
existe-t-il  quelque  medication  qui  puisse  s’adresser  a la  ldsion 
elle-meme?  Nous  serions  peut-etre  en  droit  de  faire  comme 
Fiirbringer,  qui  « juge  inutile  d’enumerer  tous  les  remedes 
plus  ou  rnoins  consacres  par  l’usage  » ; cependant  nous  rap- 
pe lie rons  ces  dcrniers,  sans  y aj outer  d’ailleurs  plus  de  con- 
fiance  quo  tous  les  auteurs  qui  n’ont  pas  etc  leurs  parrains. 

Nous  ferons,  il  est  vrai,  unc  exception  pour  Yiodure  de 
potassium,  sur  lequel  on  a quelque  raison  de  compter  lorsque 
la  syphilis  est  en  cause.  On  doit  en  pareil  cas  le  prescrire. 
Peut-etre  meme,  comme  le  croyait  Bartels,  l’iodure  a-t-il,  en 
dehors  de  la  syphilis,  une  certaine  action  sur  P alteration  dcs 
vaisseaux  du  rein. 

Dickinson,  partant  de  cette  hypoth^se  que  la  degeneres- 
cence  amylo'ide  succbde  a une  ddsalcalinisation  du  sang  et  des 
tissus,  a recommande  les  liqueurs  do  soude  et  de  potasse, 
citrates,  acetates,  bicarbonates.  Murchison  a preconise  la 
teinture  d'iode  de  la  pharmacopee  anglaise,  a la  dose  de  30  a 
SO  centigrammes,  trois  ou  quatre  fois  par  jour.  Budd  louc  les 
sels ammoniacaux (chi o rhydratc  etcarbonate).  Ilaurait  vu,  d’au- 
tre  part,  Falbuminurie  disparaitrc  dans  un  cas  et  s’am6liorer 
chez  deux  autres  malades  par  l’administration,  deux  fois  dans 
les  vingt-quatrc  h cures,  de  vingt  gouttes  d'acide  nitrique.  On  a, 
en  effet,  beaucoup  vante,  a Litre  do  medicaments  specifiques, 
l’emploi  intus  et  extrades  acides  : c’est  ainsi  que  Murchison 
donne  a l'intericur  un  melange  d’acides  chlorhydrique  et 
nitrique  et  quo  Ranald  Martin  conscillc  des  bains  dans  les- 
quels  entrentOO  grammes  d’acide  chlorhydrique  et  30  grammes 
d’acide  nitrique. 
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Peut-etre  los  acitlcs  agissent-ils  on  modifiant  los  fonctions 
gastro-intestinalcs ; mais  on  fora  bien,  croyons-nous,  do  no 
pas  compter  sns  los  medications  anglaiscs. 

Quelle  conduitc  conviont-il  done  do  tenir  cboznos  malades 
ot  quellcs  sont,  on  somme,  los  prescriptions  qui  peuvont  leur 
fitre  do  quolqnc  utilitd? 

Avant  tout,  on  so  gardera  Lion,  sous  prdtextc  d’adcction 
renale  ou  d’albuminiirie,  d’imposer  un  regime  lacte  exclusif; 
on  permettra  uno  nourriture  variee,  aussi  substantielle  quo 
possible,  sans  formuler  d’ai Hours  une  alimentation  azotee 
exclusive.  Le  patient  prendra  la  quantity  do  laitquc  toldreront 
los  voi.es  digestives,  du  bon  vin,  do  la  viande,  fora  un  usage 
modere  do  I’alcool,  habitera  autant  quo  possible  un  climat 
doux  ct  tempore.  On  s’efforcera  do  fairc  fonctionnor  la  peau 
par  lo  massage,  par  l’emploi  des  bains  sales  ou  ferrugineux. 
Si  la  cachexie  est  avancee,  des  inhalations  d’oxygene  seront 
prescrites.  Les.  medicaments,  a part  l’iodure  do  potassium  sur 
lequel  nous  avons  insiste,  seront  pris  dans  la  lisle  des  ana- 
leptiques  et  des  ferrugineux  : sirop  d Ho  dure  de  fer,  iodare  de 
calcium,  quinquina , preparations  iodo-tanniques,  huile  de  foie 
de  monte ; malheureusement,  cette  derniere  ne  sera  pas  tou- 
jours  supportee.  On  abandonnerait  d’ailleurs  immediatement 
toutes  les  substances  qui  sembleraient  augmenter  les  troubles 
digestifs.  Quelques  auteurs  ont  recommande  le  traitement 
mixte,  en  cas  de  syphilis  averee;  mais  l’administration  du 
mercure  nous  semble  dangereuse  pour  des  reins  ct  un  intes- 
tin  dejfi  malades.  Au  moins  serait-on  tenu,  a cet  egard,  a 
beaucoup  de  prudence. 

Le  plus  souvent,  on  instituera  une  medication  symptoma- 
tique ; on  luttera  contrc  la  diarrhee,  contre  l’inappetcncc, 
contrc  les  complications  qui  peuvent  survenir  ct  quo  nous 
no  saurions  enumcrcr  ici.  II  en  est  une  qui  se  produit  fatale- 
ment  a un  moment  donnd  ct  au  traitement  de  laquelle  se 
sont  arretds  certains  auteurs,  nous  voulons  parler  de  1’bydro- 
pisic.  <(  Gellc-ci,  dit  Fiirbringer,  semble  resistor  encore  davan- 
tage  a la  diuresc  et  a la  diaphoresc  quo  les  nephrites  qui 
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n’appartiennent  pas  au  type  amyloidc.  » Lecorchd  et  Talamon 
ecartcnt  les  diurdtiques,  les  purgatifs,  les  bains  chauds.  Ils 
conseillent  quelques  diaphordtiqu.es  internes,  comme  la  tein- 
tures  de  ga'iac,  quelques  stimulants,  comme  1 acetate  d’ammo- 
niaque,  et,  lorsque  les  teguments  sont  enormement  distendus, 
que  la  peau  va  s’ulcerer,  l’emploi  dcs  tubes  de  Southey  qui 
produiront  un  soulagement  passager.  Nous  citons  cette  opi- 
nion; car  on  lit,  d’autre  part,  dans  Flirbringer  que  les  plaies 
cutanees  sout  bien  moins  predisposees  a la  suppuration  chez 
les  cachectiques  amyloides  que  chez  les  autres  brightiques  en 
general,  et  que  cet  auteur  a lui-mcme  obtenu  des  resultats 
remarquables,  sinon  durables,  par  de  frequentes  scarifications. 
Nous  no  saurions  rien  dire  a cet  egard. 

Ill 

Degenerescenee  polykystique. 

Les  kystes  du  rein  sont  de  nature  trds  diverse.  Mais  les 
uns,  comme  les  petits  kystes  de  la  nephrite  interstitielle,  ne 
comportent  aucun  traitement;  les  autres,  comme  les  grands 
kystes  isoles,  sereux  ou  sanguins,  les  kystes  hydatiques,  sont 
trop  du  ressort  de  la  chirurgie  pour  quo  leur  description  nous 
appartienne.  II  ne  s’agit  done  ici  que  de  la  veritable  degene- 
rescence  kystique  (Layer),  du  gros  rein  polykystique  (Lejars), 
des  kystes  conglomeres  (Le  Dentu). 

Cette  maladie  singuliere  s’observe  chezl’adulte  et  le  foetus. 
11  ne  sera  d’abord  question  que  de  la  premiere  forme,  bien 
qu’il  n’y  ait  pas  a l’autopsie  de  differences  reclles  entre  les 
deux  types. 

l°On  sait  qu’anatomiquement  le  grosrein  polykystique  est 
fort  bien  caracterise.  A l’ouverture  du  corps,  les  deux  reins 
sont  transformes  en  une  masse  de  kystes,  qui  leur  laissent 
ordinairement  leur  forme  generale,  mais  qui  revetent  les 
dimensions  les  plus  variees  et  le  plus  souvent  augmentent 
enormement  leur  volume. 


On  discutc  encore  sur  la  pathogenic  <le  cel  to  ldsion;  quellcs 
qne  soient  les  theories  a cct  6gard,  lc  rein  polykystiquc  est 
suflisammentcaractiVisd,  an  point  do  vuc  dessymptom.es,  pom- 
qn’on  pnisse  lc  diagnostiquer  dn  vivant  des  sujcts.  Or,  comme 
lc  fait  remarquer  Lcjars,  au  diagnostic  n’est  pas  attachec  une 
simple  question  d’analyse  clinique  delicate. 

Rappelons  en  deux  mots  les  signcs  do  cette  affection  : 
debut  obscur,  douleurs  renales,  polyurie  moyenne  ct  inter- 
mittente  assez  frequente,  hdmaturies,  albuminuric,  tumour 
bilaterale,  no  se  sentant  habituellement  quo,  d’un  cotd. 

En  face  de  cette  tumour,  accompagnee  de  douleurs  et  qucl- 
qucfois  d’hematuries,  tumeur  qui  ne  se  pergoit  ordinairemcnt, 
comme  nous  venons  de  le  dire,  que  d’un  senl  cote,  le  mede- 
cin  n’est-il  pas  tente  de  faire  appel  au  chirurgien?  Si  celui- 
ci  consent  a une  nephrectomie,  le  resultat  n’est  pas  douteux : 
c’est  nne  rnort  foudroyante  pour  l’opere,  car  la  lesion  est 
double  ct  l’anurie  delate  aussitot.  C’est  ainsi  que  Bergmann 
diagnostique  un  rein  flottant  cancereux  et  enldve  un  gros 
rein  polykystique.  Sa  malade  meurt  trois  jours  apres. 

Roswell  Park  et  Thiriar  auraient  obtenu  des  succes  par  la 
nephrectomie  : on  est  en  droit  de  se  demander  avec  Le  Dentil 
s’il  s’agissait  bien  dans  leurs  observations  d’une  veritable 
degenerescence  polykystique,  des  cas  de  kystes  multiples, 
mais  simples,  pouvant  en  imposer.  II  sufht  de  se  rappclcr  que 
dans  l’immense  majorite  des  cas  la  lesion  sihge  des  deux 
cotes  pour  se  convaincre  qu’on  ne  doit  pas  intervenir. 

Tous  les  chirurgiens  concluent  d’ailleurs  dans  ce  sens. 
Wagner,  Bceckel,  Lcjars,  Le  Dentu,  repoussent  energiquement 
l’op6ration.  « Nous  n’hesitons  pas,  cl i t Tuffier,  a conseiller  de 
battre  en  retraite,  lorsque  l’incision  fora  voir  qu’il  s’agit  d’un 
rein  polykystique.  » 

Brodeur,  qui  rejette  d’ailleurs  la  nephrectomie,  semble 
admettre  que  le  chirurgien  puisse  ouvrir  une  des  tumours 
kystiques  par  la  region  lombaire;  Bmckel  reconnait  aussi 
qu’on  pent  faire  la  nephroloniie  avec  drainage,  s’il  existe 
un  rein  kystique  suppurc  avec  abces  perinephiTdique ; mais 
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il  fau t bien  sc  rappeler  quo  ccs  sujcts  no  resistent  gubrc 
aux  traumatismes  les  plus  legers  et  quo,  suivant  l’expres- 
sion  de  Le  Dentu,  lcur  vie  tient  v6ritablement  a un  til. 

Les  chirurgiens  sc  recusant,  on  voit  que  nous  avons  lc 
droit  de  trailer  medicalcment  ces  malades,  pour  lesquels  nous 
nc  pouvons  d’ailleurs  pas  grand’chose. 

On  se  souviendra,  en  tout  cas,  qu’il  s’agit  d’une  affection 
compatible  avec  unc  longue  survie;  il  est  vrai  que  le  denoue- 
ment 61  ant  souvent  precipitc  parun  incident  banal  (chute  dans 
un  escalier,  plaie  de  jambe,  broncliite,  etc.),  les  patients  doi- 
vent  etre  entoures  des  plus  grands  soins. 

Comme  dans  la  majorite  des  faits,  ct  nous  venons  d’en 
observer  un  rcccmment,  e’est  I’uremie  qui  jouc  le  plus  grand 
role  dans  les  accidents  terminaux,  on  traitcra  les  malades  en 
brightiques.  Lc  traitement  du  gros  rein  polykystique  sc  resume 
en  deux  mots  : abstention  chirurgicale , traitement  medical 
des  nephrites  ckroniqv.es . 

2°  Nous  n’insisterons  pas  sur  la  degenerescence  kystique 
chcz  le  foetus.  Elio  pout,  par  son  volume,  devenir  une  cause 
de  dystocie.  Le  forceps  ou  la  version  sont  loin  de  toujours 
suffire,  la  ponction  restc  insuffisante  et  l’accoucheur  est 
quelquefois  oblige  d’en  venir  a l’eventration  et  au  morcel- 
lement  de  l’enfant. 


CHAPITRE  XII 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  DU  REIN 


PAR 

S.  AUDRY 

Mddccin  (les  liopitaux  de  Lyon. 


I 

Indications  generates. 

Le  rein,  chez  les  phtisiques,  peut  etre  atteint  de  diverses 
fagons ; c’est  tantot  la  degenerescencegraisseuse  ou  amyloide 
qui  s’installe,  tantot  line  nephrite  qui  s’etablit.  Mais  il  existe 
une  veritable  tuberculose  renale,  qui  seule  nous  interesse  ici. 

II  cst  naturel  de  distinguer  dans  cettc  derniere  deux  types 
distincts.  Le  premier  correspond  a renvabissement  de  l’or- 
gane  par  les  granulations  miliaires,  au  cours  d’unc  phtisie 
aiguii;  le  second  comprend  une  sdrie  de  lesions  variables, 
evoluant  d’une  fagon  chronique  (pyelo-nephrite  tuberculeuse, 
infiltration  par  des  noyaux  tuberculeux  qui  s’ouvrent  quel- 
quefois  dans  les  bassinets,  hydrondphrose  tuberculeuse, 
tuberculose  massive  du  rein  (Tuffier). 

Du  premier  type  nous  no  dirons  rien.  Bien  quo  Colin  ait 
rencontre  une  granulie  a forme  primitivement  renale,  on 
peut  considerer  cctte  tuberculose  aigue  du  rein  comme  un 
simple  episode  anatomique  au  cours  d’une  infection  contre 
laquelle  on  restc  absolument  desarme.  Nous  n’avons  cn  vue, 
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dans  cc.  chapitre,  quo  la  tuberculose  chroniquc  do  cot  organe. 

II  cst  inutile  de  prevenir  qu’on  doit  bien  pcu  compter  sur 
la  guerison  de  cette  dernicrc.  Ccpendant,  on  a plusieurs  l'ois 
rencontre  a l’autopsie  l’enkystcmcnt  des  produits  casdcux 
et  la  cicatrisation  des  cavernes.  Le  Dentu,  pour  ne  citcr  qu’un 
auteur,  s’exprime  ainsi  a cet  6gard  : « 11  n’est  pas  douteux 
que  la  tuberculose  du  rein  puisse  guerir ; mais  ellc  guerit 
d’ordinaire  a l’insu  du  medecin  ou  du  chirurgicn.  (Test  en 
efTet  quand  1c  foyer  tuberculeux  est  pcu  etendu,  quo  la  ma- 
ladie  est  par  consequent  peu  avancee  ct  qu’elle  n’a  point 
encore,  par  la  gravite  de  ses  symptomes,  altir6  l’attention, 
qu’elle  peut  retrograde!’.  Cetle  evolution  n’est  souvent  revelee 
quo  par  une  trouvaille  d’amphitheatre;  mais  il  est  pcrmis  de 
la  supposer  chcz  des  sujets  qui  recouvrent  lour  sante,  apres 
avoir  presente  les  symptomes  rationncls  do  l’affection.'Je  l’ai 
observee  tres  nettement  chez  une  malade  que  j’aigucrie  d’ac- 
cidents  uretero-vesicaux  de  nature  certainement  tuberculeuse 
par  la  taille  vesico-vaginale  suivic  de  l’etablissement  d’une 
fistule  vesico-vaginale  temporaire.  » 

Rosenstein  croit  qu’on  peut  attendre  quclque  chose  du 
traitement,  tant  qu’il  n’existe  pas  d’alterations  pulmonaires 
tres  accusees.  N’oublions  pas,  d’ailleurs,  que  la  survie  est 
quelquefois  longue  (jusqu’a  dix  ans,  d’aprbs  Fiirbringer),  et 
qu’un  simple  traitement  palliatif  doit  rendre  des  services 
inappreciables. 

II  n’est  pas  hors  de  propos  de  rappelcr  comment  meurent 
les  malades  dont  il  est  question;  on  comprendra  mieux  de  la 
sorte  les  soins,  malheureusement  trop  souvent  impuissants, 
qu’il  convient  de  leur  donner. 

La  pyelite  etant  la  rbgle  et  l’uret^re  s’obturant  dans  cer- 
tains cas,  les  patients  peuvent  succomber  a la  septicemic. 
Ils  sont,  d’autre  part,  frequemment  emport6s  par  la  cachexie, 
a laquelle  contribue  dans  une  large  mesure  la  tuberculose 
des  autres  organes.  Enfin,  ils  sont  exposes  a des  complications, 
a 1 ouverture  d’un  phlegmon  perinephrctiquc  au  dedans  ou  au 
dehors.  Si  les  sujets  presentent  d’ailleurs  parfois  des  symp- 
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tomes  d’empoisonnement  urfemique,  il  fau  I.  reconnaitre  quo 
les  accidents  du  mat  do  Bright  sont  rares  chcz  eux. 

11 

Traitement  de  la  tuberculose  du  rein. 

1°  Prophylaxie.  — La  prophylaxie  dc  cette  affection  re- 
doutable  no  nous  arretera  pas  longtcmps.  Llle  esf  naturelle- 
mcnt  cello  de  La  tuberculose  considcrec  au  point  de  vue  lc 
plus  general.  Dans  le  cas  particular,  on  combattantla  tuber- 
culose gdnito-urinaire  a marche  ascendante,  on  surveillera 
soigneusement  les  testicules  ct  l’urfethre  des  predisposes. 
Fiirbringer  recommande  de  trailer  les  blennorrhagics  chro- 
niques  de  ces  derniers  pour  prfevenir  les  alterations  renales 
tuberculcuses. 

2°  Hygiene  et  regime.  — Lorsque  ces  dcrnieres  sont  instal- 
lees  et  reconnues  grace  a quelques-uns  de  leurs  symptomes 
(douleur,  polyurie  limpide  et  ensuite  louche,  hematuries,  tu- 
mcurs,  alterations  concomitantes  des  autres  organes,  presence 
du  bacille  dans  les  urines),  quelle  ligne  de  conduite  convient- 
il  d'adopter? 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  preceptes  d’ hygiene  appli- 
cables  au  traitement  de  toutes  les  tuberculoses.  Le  traitement 
general  sera  celui  qui  se  prescrit  au  cours  d’une  phtisie  pul- 
monairc.  L 'alimentation  doit  etre  essentiellement  tonique, 
consister  en  viandes,  corps  gras,  etc.  Lc  lait,  dont  on 
augmentera  la  quantity  pendant  les  poussees  aigues,  rcndra 
les  plus  grands  services.  II  pourra  etre  pris  coniine  boisson 
aux  repas,  coupe  ou  non  avec  l’eau  de  chaux,  dc  Vais  on  de 
Vichy;  mais  cc  serai t une  faute  lourde,  sous  pretexte  dc  lesion 
rciiale,  quo  de  condamner  lc  patient  au  regime  lactd  et  vege- 
taricn. 

Le  maladc  evitcra  les  vins  riches  cn  alcool,  les  hi  feres 
fortes  ct  surtout  les  liqueurs.  Peut-6tre  fera-t-il  bien  d’cxclure 
de  sa  table  les  asporges,  1’oscillc  et  les  tomates,  ainsi  quo  les 
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mots  trop  dpicds,  toutes  substances  qui  no  sont  pas  de  niise 
an  cours  dcs  pyclitcs  ordinaires.  L huile  de  fote  dc  movucy 
lc  sir  op  d’iodure  dc.  fer,  les  preparations  iodo-tanniques,  lc 
quinquina  pris  aux  repas,  sont  d’unc  grande  utilitd.  Lc  Dentu 
cite  l’observation  d’nn  jeune  homme  atteint  de  pydlo-ndphrite 
double  trds  probablement  tubcrculeusc,  ct  clicz  lequel  l’huile 
de  foie  de  morue  a haute  dose  parut  avoir  une  cfficacitd 
incontestable.  On  s’efforcera  d’entretenir  le  bon  fonctionne- 
ment  de  la  peau  avec  des  bains  fortiliants,  sales  ou  sulfureux, 
des  frictions  sechc.s  ou  pratiqudes  avec  des  lotions  excitantes. 
II  convient  de  faire  remarquer  que  les  patients  sc  trouveront 
toujours  bien  du  repos  et  du  sdjour  dans  les  climats  tem- 
peres.  Filrbringer  assure  que,  dans  les  cas  au  debut,  les  cures 
climateriques  lui  ont  donne  plusieurs  fois  des  remissions 
prolongees  ct  dcs  rdsultats  inespdrds.  A plus  forte  raison,  si  la 
tuberculose  pulmonaire  dominait,  on  enverrait  les  maladcs 
dans  les  villes  d’eaux  et  les  climats  approprids. 

3°  Traitement  medicamenteux.  — Doit-on  prescrire  les 
medicaments  consideres  comme  capables  de  joucr  un  role 
antibacillaire?  11  est  bien  entendu  que,  la  encore,  il  faut  tenir 
compte  dela  predominance  ou  de  relfacement  des  lesions  pul- 
monaires.  La  creosote  nous  parait  avoir  dans  certains  cas  une 
action  trop  nocive  sur  le  rein  pour  qu’on  puisse  la  prescrire 
sans  crainte,  lorsque  les  alterations  renales  sont  accusees.  Le 
Dentu  semble  assez  partisan  dc  X iodof orme  et  du  borate  de 
soude.  II  est  evident  qu’on  devrait,  si  on  ordonnait  ces  sub- 
stances, survciller  soigneusement  1’dtat  des  organes  digestifs 
et  des  voics  urinaires. 

4°  Traitement  local.  — La  medication  revulsive  sera  mise  en 
oeuvre  avec  une  grande  perseverance.  Elle  joue,  en  face  d’un 
rein  tuberculeux,  le  role  qu’elle  joue  vis-a-vis  d’un  poumon 
semlilablemcnt  atteint.  Rosenstein  croit  d’autant  plus  volon- 
tiers  a son  efficacite  qu’il  attribue,  avec  l’ccole  allemande  de 
son  epoque,  un  grand  role  a l’intlammation  dans  l’extension 
des  lesions  renales  tuberculeuses.  La  revulsion  serf,  d’ailleurs, 
a combattre  la  doulc.ur  que  nous  retrouverons  tout  a l’heure. 
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On  emploicra  done  les  badigeonnages  de  teintare  diode,  les 
cataplasmes  sinapises,  les  ventouses  seches , les  pointes  de  feu 
frequemment  repetces.  En  cas  de  crises  aigues,  on  ordonnera 
quelqucs  emissions  sanguines,  des  ventouses  scarifies , des  sang- 
sues.  Rosenstein  conseillo  memo  des  exutoires  agissant  d’une 
fagon  plus  soutenue.  des  cautbrcs  ou  des  sdtons.  On  sc  gardera 
d’ordonner  des  vcsicatoires  et  des  topiques  qui  pourraient 
determiner  unc  poussec  de  cystitc  ct  memo  de  nephrite. 

3°  Medication  symptomatique.  — Certains  sympthmes  pre- 
dominent  quelquefois  et  reclament  alors  line  medication  spe- 
ciale.  C’est  ainsi  qn’on  sera  souvent  oblige  de  lutler  contre 
les  douleurs  presentees  par  les  malades,  douleurs  qui  sont 
d’ai Hours  frequemment  le  fait  de  la  cystite  tuberculeuse.  On 
emploicra  dans  ce  but  les  bains  de  siege,  les  bains  tiedes 
prolonges;  on  recommandera  le  repos,  on  augmentera  le  re- 
gime lacte.  Jaccoud  prescrit  le  bromure  de  potassium  ou  de 
camphre,  de  preference  aux  preparations  opiacees  qui  n’au- 
raient  qu’unc  eflicacite.  trbs  contestable.  Rosenstein,  qui  est 
aussi  partisan  du  bromure  de  potassium,  recommit  de  son 
cote  qu'il  n’a  pas  retire  des  injections  sous-cutanees  tout  le 
benefice  qu'il  en  attendait.  Cepcndant,  il  est  impossible  de 
renoncer  a Y opium  qu’on  administrera  soit  en  potion,  soit 
en  injections  hypodermiques,  soit  encore  sous  forme  de 
suppositoires.  Ajoutons,  commc  nous  l’avons  deja  dit,  que 
la  revulsion  rendra  des  services  contre  les  douleurs  lom- 
baircs.  On  sera  maitre,  bien  entendu,  d’employer  les  em- 
platres  ct  les  liminents  calmants  ordinaires;  on  puiserait  d’ail- 
lenrs,  au  besoin,  dans  la  liste  des  rcm&des  qu’on  possedc 
actuellement  contre  la  doulcur;  mais  la  plupart,  tels  que 
Y antipyrine,  sont  malheiireuscmcnt  dangereux  pour  le  rein 
et  demandant  h ctrc  surveilles  de  prbs.  Quant  aux  divers  trai- 
tements  chirurgicaux  preconises  dans  le  but  de  pallicr  les 
souffrances  causecs  par  unc  cystitc  concomitante,  ils  ne  sont 
pas  de  notre  ressort  ct  ne  doivent  pas  6tre  ddcrits  ici. 

Au  cas  oil  les  urines  deviendraient  plus  purulentes  qu’a 
I’ordinairc,  que  les  symptomes  de  pyelite  s’acccntueraicnt  et 
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quo  le  malade  paraitraits’infecter,  on  pourrait&tre  tente,  dans 
le  but  do  modifier  cet  etat,  d’administrer  les  balsamiques  ct 
les  diuretiques.  Mais  les  auteurs  (Jaccoud,  Le  Dentu)  sont 
d’avis  d’etre  trds  prudents  a cet  egard,  dc  crainte  que  ces 
substances  n’irritent  le  filtre  rdnal  et  les  voics  d’exerdtion. 
Co  n’est  done  qu’avec  de  grandcs.  precautions  qu’on  ordonne- 
rait  la  tdrebenthine,  la  terpinc,  l’eucalyptol,  le  copahu,  le  san- 
tal  et  autres  agents  semblables.  Nous  on  disons  autant  du 
scilol,  qu’on  a preconise  comme  antiseptique  dans  ccrtaincs 
affections  urinaircs.  Quant  a Yacide  salicyliqud  ct  au  ben- 
zoate de  soude,  Jaccoud  croit  qu’ils  peuvent  etre  employes 
par  periodes,  dans  le  but  de  prevenir  les  effets  de  la  decompo- 
sition et  de  la  purulence  de  l’urine;  leur  emploi  ne  doit  d’ail- 
leurs  jamais  etre  longtemps  continue. 

Les  hematuries  se  traiteront  surtout  par  le  repos. 

La  fievre  est  fort  difficile  a combattre;  Jaccoud  donne  en 
pareil  cas  la  preference  a Yacide  salicylique.  Ellc  commande 
quelquefoiscertaines  interventions  chirurgicales.  Onse  mefiera 
des  antithermiques  ordinaires  (antipyrine,  phenacetine,  etc.). 

Les  diverses  complications  qu’on  rencontre  de  temps  a 
autre  (generalisation  aux  divers  segments  de  l’appareil  genito- 
urinaire,  phlegmon  perinephretique)  demandent  le  traitement 
classique.  On  luttera  dans  la  mesure  du  possible  et  suivant  les 
regies  ordinaires  contre  les  diverses  localisations  tuberculeuses. 

6°  Traitement  chirurgical.  — Nous  n’avons  pas  a nous 
appesantir  sur  un  point  qu’on  trouvera  traite  dans  d’autres 
pages;  ccpendant,  il  est  bien  difficile  de  ne  pas  rappeler  en 
terminant  qu’il  existe  un  traitement  chirurgical  de  la  tubercu- 
lose  renale. 

Mais  on  se  souviendra,  avec  Guyon,  que  cc  dernier  reste  en 
somme  exceptionnel et  qu’il  ne  doit  pas  etre  consider^  comme 
absolument  curatif,  bien  qu’on  ait  cite  dans  ces  derniers 
temps  de  fort  beaux  succbs  a l’actif  de  la  nephrectomie.  La  bila- 
teralite  presque  constante  des  lesions,  l’extension  de  la  tuber- 
culose  a d’autres  organes,  suffisent  pour  faire  comprendrc  qu’on 
ne  doit  pas  faire  grand  fond  sur  les  interventions  sanglantes. 
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Cepcndant,  on  pout  6tre  oblige  d’agir  dans  certains  cas, 
on  face  d’un  phlegmon  pdrinephrbtiquc  on  bien  d’nn  rein 
volumineux  qui  est  le  sibge  do  phdnom&nes  do  retention.  Une 
tumeur  renalc  douloureuse,  co'incidant  avec  un  6tat  gdndral 
assez  bon,  semble  d’autre  part  ldgitimer  l’intervention. 

On  pratique  tantot  la  nephrolomie,  tantot  la  neplirectomie 
primitive  ou  secondaire.  Les  indications  dc  cos  operations 
ont  etc  discutecs  ailleurs  : il  fant  savoir  quo  la  neplirectomie 
est  trbs  grave  ct  qu’elle  est  contre-indiqucc  lorsqu’il  existe 
un  ctat  general  franchemcnt  mauvais,  lorsque  le  second  rein 
est  malade;  qu’elle  n’est  pas  non  plus  de  misc  quand  la 
tuberculose  a gagne  les  poumons  ou  la  vessie. 


Gil  A PITRE  XIII 


TRAITEMENT  DU  CANCER  DU  REIN 

PAR 

A.  CHANDELUX 

Professeur  agrdge  A la  Faqulte  de  mddccine  de  Lyon. 


I 

Indications  generates. 

Sous  le  nom  de  cancer  du  rein  on  comprend  en  clinique 
loutes  les  tumeurs  malignes  de  cet  organe,  c’est-a-dirc  toutes 
cclles  qui  ont  de  la  tendance  a prendre  une  extension  de  plus 
en  plus  grande,  a se  propager  aux  parties  voisines  etase  gene- 
raliser  dans  d’autres  organes  plus  ou  moins  eloignds.  Cette 
denomination  generate  s’appliquera  clone  aux  cliffe rentes 
formes  histologiques  posseclant  les  carac  teres  de  la  malign  it  6, 
e’est-a-dire  qu’elle  englobera  les  dpitheliomes,  les  carcinomes, 
les  sarconies,  les  myxomes,  etc.,qu’il  s’agisse  d’ailleurs  d’une 
tumeur  appartenant  exclusivement  a 1’une  quelconque  de  ces 
variates  ou  bien  resultant,  au  contraire,  de  la  combinaison  de 
deux  ou  plusieurs  d’entre  elles.  Dans  ce  dernier  cas,  il  s’agit 
de  tumeurs  mixtes,  dont  le  myxosarcome  est  un  cxemplc. 

11  est  absolument  indispensable,  si  1’on  veut  arriver  a eta- 
blir  comment  doit  etre  dirige  le  traitement  d’une  fagon  con- 
venable  dans  une  affection  de  ce  genre,  de  rappeler  son  mode 
devolution,  les  symptomes  par  lesquels  elle  se  traduit,  les 
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signes  permettant  do  la  diffdrencier  d’autres  maladies  avoc  les- 
quelles  on  pourrait  la  confondre  ct  d’examiner  cnlin  quel 
pronostic  clle  coraporte. 

A.  — FORMES  CLINIQUES  ET  MARCHE  DES  DIVERSES 
VARIETIES  DE  CANCER  DU  REIN 

Toul  d’abord,  on  doit  distinguer  deux  sortc  do  cancer  du 
rein  : 1°  le  cancer  primitif,  presque  toujours  unilateral ; 2°  le 
cancer  secondaire,  atteignant  assez  frdqucmment  lcs  deux 
reins  et  s’y  developpant  comme  manifestation  de  generalisa- 
tion d’un  cancer  dont  le  ddveloppement  premier  et  le  point  de 
depart  se  trouvent  dans  d’autres  organes  on  tissus.  Mais  dans 
Pun  comme  dans  l’autre  cas  la  tumeur,  cn  evoluant  dans  le 
rein,  arrivera  pcu  a peu  a le  detruire,  soit  cn  se  developpant 
d’emblee,  pour  ainsi  dire,  dans  tout  le  parenchyme  (tumeur 
par  infiltration  ou  totale),  soit  en  y apparaissant  sous  forme 
d’un  'dot  neoplasique  unique  ou,  plus  ordinairement,  de  no- 
dules multiples  separes  lcs  uns  des  autres  par  des  portions 
saines  du  rein  qu’ils  envahissent  progressivement  (tumeurs 
limit^es  ou  partielles). 

On  sait  que,  d’une  facon  generate,  les  sar comes  et  les 
myxomes  ont  lcur  point  de  depart  dans  l’atmosphere  conjonc- 
tive  du  rein,  tandis  que  les  epitheliomes  et  les  carcinomes  ont 
une  origine  dpi thelial e et  prennent  naissance  sur  la  paroi 
meme  des  tubes  uriniferes.  Quels  que  soicnt  d’ailleurs  la  na- 
ture et  le  lieu  d’origine  de  la  tumeur,  par  le  fait  scul  de  son 
caractere  de  malignitd,  elle  se  substituera  peu  a peu  au 
stroma  de  l’organe  qu’elle  ddtruira  au  fur  et  a mesure  des 
progres  de  son  ddveloppement.  L’organe  ainsi  altdre  augmen- 
tera  de  volume  ; mais  cn  meme  temps  sa  capsule  propre 
s’dpaissira  et  r6sistera,  souvcnt  pendant  une  longue  pdriode, 
au  processus  neoplasique  destructeur.  Par  le  fait  d’une  irri- 
tation de  voisinage,  la  capsule  adipeuse  eprouvera  frequem- 
mcnt  d’importantes  modifications  dans  sa  texture,  lesquclles 
aboutiront  a des  formations  conjonctives  clenses  et  resistantes, 
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pouvant  donner  lieu  a de  grandes  difficulty  pour  6nucl6er  le 
rein  si  l’on  vienta  pratiquer  la  n<§phrectomie  el  pouvant  ainsi 
devenir  le  point  de  depart  d’adlnSrences  solides  et  dtendues 
entre  le  rein  et  les  gros  vaisseaux  (veine  cave  inleneuie,  aoitc) 
situ<5s  au  voisinage  de  son  hile.  On  comprend  aisement  les 
dangers  opdratoircs  qu’unc  pareille  disposition  peut  faire 
naitre. 

Lorsque  la  capsule  propre  du  rein  a et6  ddtruite  en  un 
point  par  le  ndoplasme,  immediatement  on  voit  celui-ci 
prendre  un  accroissemcnt  extremoment  rapide  et  la  tumeur 
augmenter  brusquement  de  volume  en  quclques  jours.  La  bar- 
riere  qui  jusque-la  comprimait  son  essor  etant  d6sormais  sup- 
primee,  ce  neoplasme  bourgeonne  et  v6gbte  avec  une  vigueur 
et  une  puissance  nouvelles.  II  peut  atteindre  l’intestin,  l’enva- 
hir  et  le  perforer  en  un  point;  d’oii  p<5ritonite  aigue  par  per- 
foration. 11  peut  s’6tendre  au  foie  ou  aux  divers  autres  organes 
situ^s  dans  son  voisinage,  comme  il  peut  aussi  (tout  a fait 
exceptionnellenient,  il  est  vrai),  se  propager  a la  paroi  abdo- 
minale,  la  detruire  et  venir  apparaitre  a l’ext6rieur,  sous 
forme  de  bourgeons  ulceres  et  sanieux. 

La  capsule  propre,  avons-nous  dit,  rdsiste  pendant  long- 
temps  et  la  p^riode  durant  laquelle  la  tumeur  presente  son 
developpement  intra-parenebymateux  offre,  a son  tour,  des 
particularites  anatomo-pathologiques  importantes  a connaitre. 
Frequemment,  le  neoplasme  pousse  des  prolongements  sous 
forme  de  bourgeons  vers  la  cavite  du  bassinet  et  l’on  voit  ces 
bourgeons  s’y  developpcr  et  s’y  multiplier  a leur  aise.  Leur 
surface  venant  a s’ulcdrer,  on  concoit  que  des  vaisseaux  plus 
ou  moins  nombreux,  plus  ou  moins  importants  puissent 
etre  ouverts  et,  des  lors,  on  s’explique  les  hematuries  abon- 
dantes  remarquables  par  leur  spontaneite,  leur  duree,  leur 
repetition,  que  l’on  observe  dans  un  peu  plus  de  la  moiti6  des 
cas  et  qui  deviennent  de  plus  en  plus  graves  par  la  quantity 
de  sang  rendu  avec  les  urines  et  par  la  frequence  de  leurs 
retours  a mesure  que  la  tumeur  augmente  de  volume.  Memo 
sans  envahissement  du  bassinet  par  les  bourgeons  ndopla- 
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siques  on  pout  avoir  dcs  lnSmaturies;  mais  il  s’agit  alors  clc 
v6ri  tables  dpistaxis  renalcs,  pen  abondantes  cn  gdndral,  ddter- 
mindcs  simplement  par  dcs  phdnomdnes  congestifs,  survcnant 
dans  le  parenchyme  renal  sain  sur  les  limites  dc  la  tumour, 
par  le  fait  de  la  compression  qu’exerce  parfois  le  neoplasmc 
sur  la  vcinc  rcnale  (d’oii  g6ne  de  la  circulation  et  hyperemic 
passive),  ou  bicn,  au  contraire,  lidos  simplement  a l’hyperd- 
mie  active  qui  se  manifesto  dans  la  zone  d’envahissement. 

Du  cdtd  dcs  vaisseaux  veineux  du  liile,  d’autres  modifica- 
tions tres  importantes  sont  assez  frequemment  observdes.  Les 
bourgeons  de  la  tumeur  peuvent  venir  faire  saillie  al’intdrieur 
de  la  vcinc,  tantot  en  refoulant  la  paroi  du  vaisseau  et  en 
restant,  par  consdquent,  reconverts  par  l’endothdlium,  tantot, 
au  contraire,  en  detruisant  la  paroi  et  venant  ainsi  se  mettre 
en  contact  direct  avec  le  sang.  Dans  le  premier  cas,  une 
thrombose  laterale  ou  totale  de  la  veinc  renale  peut  resulter 
de  retTacemcnt  partiel  de  sa  lumiere  sous  l’influence  du  re- 
foulement de  ses  parois  par  les  bourgeons  du  ndoplasme.  Ce 
caillot  une  fois  forme  a de  la  tendance  a se  prolonger  dans 
la  veine  cave  infdrieure  et  peut  y devenir  le  point  de  depart 
d’une  coagulation  partielle  laterale  diminuant  le  calibre  du 
vaisseau,  sans  y interrompre  la  circulation ; ou  bien  il  deter- 
mine une  thrombose  totale,  avec  arret  comp  let  de  la  circula- 
tion dans  son  interieur,  ayant  pour  consequence  une  infiltra- 
tion cedemateusc  considerable  de  toutes  les  parties  situees 
au-dessous  du  point  ou  siege  l’obstruction,  mais  avec  possibility 
du  retablissement  de  la  circulation  par  les  voies  collate rales, 
e’est-a-dire  par  rintermddiaire  des  veines  de  la  paroi  abdomi- 
nalc  : veines  epigastriques  et  mammaires  internes  dilatees, 
ainsi  quo  le  professeur  Lepine  en  a publie  un  exemple1,  le 
cours  du  sang  se  faisant  alors  en  sens  inverse  dans  les  pre- 
mieres, e’est-a-dire  de  has  en  hauL.  Qu’il  s’agisse  de  throm- 
bose partielle  ou  totale,  a un  moment  donne  un  caillot  peut 
se  detacher,  donnant  lieu  soit  a une  embolie  mortelle,  soil,  s’il 


] , Lepine.  — Lyon  mdclical,  15  octobrc  1882. 
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csl  de  petite  dimension,  a des  noyaux  d’infarctus  pulmonaire. 

D’autres  i'ois,  les  bourgeons  de  la  tumeur  cnvahissent  les 
parois  desveines,  en  les  dissociant  ct  les  ddtruisant,  etviennent 
alors  sc  mettre  en  contact  direct  avec  le  liquide  sanguin.  Dans 
dc  idles  conditions,  frdquemment  de  petites  portions  de  ces 
bourgeons  'se  fragmentent,  s’effritent,  puis  sont  enlrainbs  par 
le  courant  sanguin  et  vont  se  fixer  dans  lc  poumon  ou  dans 
d’autres  organes,  oil  ils  vont  se  ddvclopper  ulterieurcment 
sous  forme  de  tumeurs  secondaires  de  generalisation.  Ordinai- 
rement,  les  sarcomcs  se  gbneralisent  de  cette  fagon;  car  leur 
developpement  s’accompagne  presque  toujours  de  formations 
vasculaires,  nombreuses  et  larges,  avec  des  parois  a peine 
dbauchees  et  reduites  le  plus  souvent  a unc  mince  couche 
endothcliale  (vaisseaux  lacunaires).  Une  telle  disposition 
favorise  singulierement,  on  le  voit,  la  pdndtration  des  bour- 
geons ndoplasiques  dans  l’intdrieur  meme  des  vaisseaux  et  lc 
transport  a distance  de  parcellcs  minimes  de  la  tumeur  se 
produit  alors  frdquemment. 

Dans  les  epitheliomes  et  les  carcinomes,  au  contraire,  le 
tissu  pathologique  se  ddveloppe  surtout  de  fagon  a se  mettre  en 
rapport  avec  les  espaces  lymphatiques.  Rarement,  dans  ce  cas, 
les  proliferations  vasculaires  sont  importantes.  Aussi  voit-on 
la  generalisation  s’effectuer  alors  par  la  voie  lymphatique. 
De  bonne  heure  les  ganglions  du  bile  et  dc  la  chaine  lombaire 
sont  envahis.  La  nephrectomie  donne  done  peu  de  chances 
d’une  gudrison  durable,  puisque  la  propagation  ganglionnaire 
est  deja  rdalisde^  lorsque  la  degdndrescence  du  rein  peut  etre 
reconnue  avec  quelque  certitude  etque,  par  consequent,  l’abla- 
tion  de  l’organe  laissera  toujours  persister,  dans  son  voisinage 
plus  ou  moins  imniddiat,  des  parties  oil  la  tumeur  a envoyd 
des  germesprets  a se  ddvelopper  dans  la  suite. 

Rappclons  que  le  cancer  du  rein  s’observe  surtout  aux 
extremes  de  la  vie  :dans  l’enfance  et  la  vieillesse.  L’age  adulte, 
l’adolescence,  n’en  prdsentent  qu’un  nombre  bien  plus  res- 
treint  de  cas,  la  predisposition  existant  surtout,  dans  cette 
periode,  pour  les  suppurations  ou  les  lesions  tuberculeuscs  du 
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rein.  Enlin,  chcz  l’enfant,  il  s’agil  presque  toujours  tie  sar- 
comcs  oa  tie  myxomes  a ddveloppcmcnt  rapitle,  a generali- 
sation viscdrale  ou  splanchnique  prdcoce,  tandis  que,  chez  le 
vieillard  on  l’adultc,  on  a surtout  affaire  a ties  carcinomes  ou 
tics  epilheiiomcs,  dans  lcs([ucls  l’infection  ganglionnaire  est 
la  regie. 


13.  SVMPTOMATOLOG1E  Dll  CANCER  RENAL 

) 

Parmi  les  symptomes  appartenant  an  cancer  du  rein,  il  en 
est  d’ordre  fonctionncl  et,  parmi  eux,  nous  devons  citer  la 
douleur  et  les  lidmaturies. 

1°  Rien  tic  plus  variable  que  la  clouleur.  Certaines  tumeurs 
du  rein  evoluentet  atteignent  un  developpement, considerable, 
sans  donner  lieu  a autre  chose  qu’a  une  sensation  de  pesan- 
teur  ou  tie  picotement  au  niveau  du  flanc,  avec  tiraillements 
se  faisant  sentir  vers  la  region  lombaire  et  la  partie  corres- 
pondante  tie  la  colonne  vertebrale.  Par  contre,  on  voit  des 
tumeurs  tie  petite  dimension  etre  l’origine  de  douleurs 
presque  continues,  occupant  le  flanc  et  irradiant  de  la  vers  les 
lombes,  ou  bien  se  faisant  sentir  sur  le  trajet  de  l’urctere,  jus- 
qu'au  testicule  ou  ala  grande  levre. D’autres  fois,  elles affectent 
Failure  ties  douleurs  tie  sciatique  ou  tie  nevralgie  crurale  et 
l’on  constate  nettement  les  points  douloureux  tld  Valleix  exis- 
tant  dans  ccs  affections. 

Par  moments,  ties  crises  surviennent;  les  malades  mar- 
chent  courbds  en  avant,  poussent  ties  gdmissements  et  des 
plaintes,  tandis  que  leurs  traits  contractus  expriment  une  vive 
souffrance.  Ges  paroxysmes,  parfois,  sont  sous  la  tl^pendance 
d’une  obstruction  momentande  tic  Puretere  par  un  caillot.  san- 
guin  et  revetent  les  caracteres  de  la  coliquc  ndphrdtique,  c’esl- 
a-tlire  s’accompagncnt  de  nausdes,  de  vomissements,  d’envies 
frdquentes  d’uriner  avec  expulsion  tie  quelques  gouttes  d’urino 
seulement.  Lorsqu’il  en  est  ainsi,  on  les  voit  cesser  brusque- 
men  l et  leur  disparition  coincide  avec  remission  d’une  qu an- 
ti td  assez  consitldrablc  d’urine  et  l’expulsion  d’un  caillot 
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moul<5  sur  l’uretbre,  dont  barret  momentane  dans  ce  conduit 
avail  et6  la  cause  d<5terminante  dc  la  retention  renale  et  de 
l’accbs  nephretique  par  lcquel  el le  se  traduit.  Mais  il  n’en  est 
pas  toujours  ainsi.  Parfois  ces  memos  paroxysmes,  m6me  a un 
haut  degrd  d’intensite,  surviennent  sans  le  moindre  obstacle 
sidgeant  dans  l’uretfere.  Ires  vraisemblement,  ils  sont  alors 
sous  la  dependance  de  phdnomenes  congestifs  se  manifestant, 
soit  sur  les  limites  de  la  tumeur,  soil  mcme  a distance  de 
celle-ci,  et  donnant  lieu  a des  phdnomencs  de  compression  ou 
d’dtranglement  des  filets  nerveux  qui  se  distribuent  dans 
l’organe. 

2°  Avecles  hematuries,  nous  nous  trouvons  en  presence  d’un 
signe  que  la  plupart  des  affections  du  rein  peuvent  presenter 
et  qui  s’observe  egalement  dans  un  grand  nombre  d’affections 
vdsicales.  II  importe  done,  tout  d’abord,  en  presence  d’urines 
renfermant  du  sang,  d’dtablir  si  ce  sang  a unc  origine  vdsicale 
ou  renale.  Or,  on  peut  dire  que  le  sang  fourni  par  le  rein  se 
melange  a la  totality  des  urines,  e’est-a-dire  qu’en  faisant 
uriner  le  malade  dans  trois  verres  a pied  d’egale  dimension,  la 
coloration  du  liquide  sera  la  meme  dans  le  dernier  verre  que 
dans  le  premier.  Lorsqu’il  s’agit  de  sang  emane  de  la  vessie, 
la  coloration  augmente  du  premier  au  troisibme  verre  et,  dans 
celui-ci,  le  liquide  offre  une  teinte  beaucoup  plus  foncee  en 
couleur.  Enfin,  dans  les  hematuries  renales,  on  constate  sou- 
vent  Fapparition  de  coliques  nephrdtiques  concordant  avec  le 
brusque  retour  des  urines  a la  limpidity ; puis,  de  nouveau, 
l’urine  redevient  sanglante  quand  la  colique  cesse,  et  l’on  peut 
souvent  decouvrir  dans  le  liquide  un  caillot  sanguin,  moul6 
sur  l’uretere,  qui  revet  alors  un  caractere  pathognomonique  et 
s’inscrit  comme  veritable  signature  anatomique  sur  le  lieu 
d’origine  de  l’ecoulement  sanguin.  Notons  en  dernier  lieu 
que,  lorsque  le  sang  provient  de  la  vessie,  un  lavage  de  la  cavit6 
vesicale  etant  fait  avec  la  solution  boriquee  froide  a 40  p.  1000, 
si  l’on  vient,  apres  avoir  dvacue  le  liquide  injects,  a promener 
sur  les  parois  de  la  vessie,  en  exergant  un  frottement  un  peu 
rude,  Fextr6mite  de  l’explorateur  metallique  au  moyen  duquel 
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la  premiere  injection  a el6  poussde,  on  verra  immddiatemcnt 
sortir,  fortement  colorde  par  du  sang,  une  nouvcllc  injection 
qu’on  a soin  d’y  faire  pen6trer.  Le  liquide  de  la  seconde 
injection  ressorl,  au  contraire,  presque  sans  coloration  si  l’lid- 
maturie  a son  point  do  depart  dans  lc  rein.  Comme  derni&re. 
ressource,  l’examen  cystoscopique  montrerait,  d’une  laijon 
certaine,  si  l’urine  est  colordc  ou  non  par  du  sang  au  sortir  de 
l’un  ou  de  1’ autre  uret&re  et,  du  m6me  coup,  l’on  apprendrait 
quel  est  lc  rein  qui  lafournit. 

L’origine  rdnale  du  sang  dtant  dtablie,  il  rcste  a savoir  si  le 
cancer  du  rein  donne  lieu  a des  hdmaturies  ayant  des  carac 
t6res  un  peu  spdciaux.  A cet  egard,  on  a reconnu  qu’en  pareil 
cas  1’hematurie  se  manifestait  en  dehors  de  toute  cause  deter- 
minante,  en  1 ’absence  de  tout  choc,  exercice  violent,  longue 
course  ou  travail  pdnible  ; qu’elle  apparaissait  brusquement 
et  cessait  de  meme  ; qu’elle  dtait  remarquable  par  sa  rdpdti- 
tion,  sa  duree,  son  abondance  et  sa  frequence.  Spontaneity 
dnree,  abondance , repetition , sont  done  des  signes  importants; 
car  nous  verrons  ulterieurement  qu’ils  font  ddfaut  ou  sont 
profondement  modifies  dans  les  autres  affections  des  reins 
accompagndes  d’hemorragie.  L’hematurie,  d’ailleurs,  n’est  pas 
un  ph^nomene  constant  dans  le  cas  de  cancer  du  rein. 
Guillet1  a montre  qu’elle  fait  defaut  dans  pres  de  la  moitie 
des  cas  chez  l’adulte  et  dans  les  deux  tiers  chez  l’enfant. 

Ajoutons,  enfm,que  la  coloration  noire  de  l’urine,  signalde 
plus  particulierement  par  certains  auteurs  comme  caradhri- 
sant  les  hematuries  rdnales  d’origine  veineuse  et  se  rencon- 
trant  presque  toujours  dans  le  cas  de  tumeur  maligne,  n’a 
aucune  importance.  Cette  coloration  est  en  rapport  avec  une 
proportion  considerable  de  sang  melangde  a l’urine,  mais  ne 
peut  renseigner,  en  aucune  fagon,  sur  son  originc  et  la  source 
d’oii  il  provient;  car  on  1’observe  aussi  bien  dans  les  hema- 
turies vdsicales  que  dans  cellos  ou  le  sang  est  fourni  par  le 
rein. 


1 . Guillet.  — Des  tumeurs  maiignes  du  rein.  These  de  Paris,  1888. 
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3°  Des  symptdmes  locciux  rdvclcnt,  laplupart  du  tomps,  lcs 
ndoplasmes  du  rein.  Ils  sonl  constitues  par  l’appari Lion  dune 
tumeur  abdominale  et  par  le  devcloppcmcnt  d’un  varicocele 
symptomatique,  sur  la  valeur  duquel  le  professeur  Guyon  a 
appele  1’ attention. 

La  tumeur  ordinairemcnt  reste  pendant  longtemps  pcu 
developpde  et,  durant  toute  cette  periode,  la  palpation  pro- 
fonde  reste  impuissante  a la  deceler;  seul,  le  ballottement 
renal , deconvert  par  Guyon,  permettra  a cc  moment  dc  recon- 
naitre  l’augmentation  de  volume  du  rein.  Ce  ballottement 
s’obtient,  on  le  sait,  en  faisant  placer  le  malade  dans  le  decu- 
bitus horizontal,  les  cuisses  et  les  jambes  allongees  et  tout  le 
corps  reposant  inerte,  sans  la  moindre  contraction  muscu- 
laire.  Une  main  est  alors  appliqude  vcrticalement,  par  la  face 
palmaire,  sur  la  paroi  abdominale  antero-laterale,  a partir  du 
bord  externe  du  muscle  droit,  dans  la  region  de  l’hypocondre; 
puis,  deux  doigts  de  L autre  main  glisses  cn  arriere  au  niveau 
de  la  region  iliaque,  dans  le  sinus  costo-iliaque,  impriment 
a cette  region  de  petits  soulbvements  brusques  et  saccades.  Si 
le  rein  est  augmente  de  volume,  il  vient  par  sa  face  anterieure 
frapper  contre  la  main  appliqube  sur  l’abdomen,  en  donnant 
la  sensation  caracteristique  du  ballottement. 

Plus  tard,  la  tumeur  augmente  et  son  developpement  se 
fait  en  avant  et  en  dedans  pour  le  rein  droit,  surtout  en  haut 
pour  le  gauche.  On  pent  alors,  par  la  palpation  combinee  et 
profonde,  apprecier  sa  forme,  sa  consistance,  son  volume 
approximate ; reconnaitre  la  disposition  de  ses  bords  qui  res- 
tent mousses  et  convexes  et  ne  se  prbsentent  point  avec  l’as- 
pect  anguleux  et  tranchant.  On  peut  aussi  se  rendre  comptc 
de  la  mobility  de  la  tumeur  dans  les  differents  sens  et  il 
en  resulte  des  indications  sur  I’cxistence  ou  l’absence  pro- 
bables d’adhbrences  aux  organes  voisins;  puis,  on  distinguera 
parlois  des  parties  fluctuantes,  alternant  avec  d’autres  por- 
tions de  consistance  ferme.  Enfin,  on  verra  aussi  quo  cette 
tumeur,  toute  volumineuse  qu’elle  soit,  pourra  etre  refoulde 
dans  la  loge  rbnale  si,  dans  les  progres  de  son  devcloppe- 
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nient,  clle  1 a abandonndo,  et  cette  constal, alion  sera  prdcicuse ; 
car  elle  pourra  dclaircr  lc  diagnostic  dans  les  cas  difficiles. 
Fait  a noter  : jamais  une  tumour  ndoplasique  du  rein  ne  prd- 
scntera  les  brusques  diminutions  de  volume  que  Ton  observe 
dans  les  hydronephroses  intermittentes,  a la  suite  dc  debacle 
urinaire,  ou  dans  les  pyonephroscs,  a la  suite  dc  pyurie. 

Lc  varicocele  symptomatique  n’a  de  valeur  que  lorsqu’il 
s’cst  recemment  ddveloppe  et  qu’il  n’cn  existait  prdcedcm- 
mcnt  aucunc  trace.  II  cst  determine  par  la  compression 
qu’cxercc  une  tumeur  du  rein,  meme  de  volume  restreint 
parfois,  sur  la  portion  terminale  dcs  veines  spermatiques.  Sa 
presence,  a droito  surtout,  nnSritc  d’etre  prise  en  tres  serieuse 
consideration. 

4°  Les  phenomenes  generaux  qui  survicnnent  a l’occasion 
d’un  ndoplasme  en  cours  devolution  sont  representes  par 
une  cachexie,  faisant  chaque  jour  des  progres,  cachexie 
determinee,  soit  par  des  hematuries  rdpdtees  et  profuses,  soit 
par  la  generalisation  organique  ou  ganglionnaire  du  neo- 
plasme.  En  dehors  dcs  periodes  ou  les  urines  renferment  du 
sang,  elles  sont  presque  toujours  depourvues  d’albumine  et 
de  pus. 

L’affection  restant  generalement  unilaterale  (dans  le  cas  de 
tumeur  primitive,  tout  au  moins),  et  le  second  rein  etant 
presque  toujours  sain,  en  l’absence  do  lesions  vesicales  ayant 
pu  devenir  le  point  de  depart  d’une  pyelo-nephrite  ascendante, 
la  fonction  urinaire  s’accomplit,  dans  la  plupart  des  cas,  d’une 
faQon  tres  satisfaisante,  et  il  est  extremement  rare  de  voir  suc- 
comber  le  malade  a des  accidents  uremiques.  La  mort  est 
amenee,  le  plus  souvent,  par  la  cachexie  progressive  que  les 
progrbs  de  la  tumeur  maligne  doivent  necessairement  entrai- 
ner.  Mais  on  la  voit  survenir  aussi,  soit  brusquement  par 
embolic,  soit  par  propagation  du  neoplasme  a l’intestin, 
determinant  une  occlusion  intestinale  ou  une  peritonite  par 
perforation. 
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C.  — PR0N0STIC  EX  DIAGNOSTIC  DU  CANCER  DU  REIN 

La  nature  maligne  d’une  tumeur  du  rein  nepeutpermettre, 
d’apr&s  le  sens  memo  attribud  en  clinique  an  terme  malignitd, 
d’esperer  la  guerison,  et  l’on  doit  considdrer  les  malades  por- 
teurs  d’nn  ndoplasme  du  rein  comme  vouds  a une  mort  cer- 
taine.  Mais  il  ne  taut  pas  oublier  que,  parmi  tous  ies  cancers, 
quel  que  soil  leur  sidge,  le  cancer  du  rein  est  vn  de  ceux  qui 
permettent  la  survie  la  plus  longue,  et  Ton  pout  estimer  en 
moyenne  atrois  ans  et  derai  chez  l’adulte  la  pcriode  de  temps 
qui  s’dcoulera  entre  le  moment  ou  la  tumeur  du  rein  a ete 
reconnue  et  celui  ou  se  produira  la  mort.  Chez  l’enfant,  la  du- 
rde  totale  de  l’dvolution  est  trois  fois  moindre.  Nous  verrons, 
a propos  du  traitement,  combien  sont  importantes  ces  notions 
fournies  par  les  statistiques. 

1 0 Diagnostic  du  siege  de  la  tumeur.  — ■ En  prdsence  d’une 
tumeur  abdominale  pouvant  etre  soupconnee  avoir  son  point 
de  depart  dans  le  rein,  il  faut  arriver  a prdciser  cette  origine, 
d’apres  les  caractdres  de  la  tumeur  et  d’apres  les  signes  fonc- 
tionnels  don't  elle  s’accompagne.  Nous  avons  vu  que  le  neo- 
plasme  du  rein,  en  se  developpant,  ddtermine  l’apparition 
d’une  tumeur  offrant  generalement  en  dehors  un  bord  mousse, 
a direction  plus  ou  moins  verticale.  Si  done  on  trouve,  dans 
le  cote  droit  de  l’abdomen,  une  tumeur  a bord  tranchant  dirige 
dans  le  sens  transversal,  on  devra  supposer  qu’elle  appar- 
tientau  foie,  tandis  que,  si  elle  siege  a gauche  et  presente  un 
bord  vertical  tranchant,  avec  une  ou  plusieurs  incisures,  on 
devra  considdrer  qu’elle  a eu  la  rate  comme  point  de  depart. 

Ces  notions  seront  d’ailleurs  controlees  par  1’examen  de 
la  mobilite  et  du  deplacement , deplacement  sous  l’inlluencedes 
mouvements  respiratoires ; car  on  sait  que  toute  tumeur  ap- 
partenant  au  foie  ou  a la  rate  s’abaisse  fortement  pendant 
1’inspiration,  tandis  que  ce  meme  abaissement  est  trbs  peu 
marque  lorsque  le  rein  est  en  cause  et  que  ses  moyensde  fixitc 
n ont  pas  etd  entierement  compromis  (rein  mobile  ou  Hot- 
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tant).  Entin,  a droite,  la  tumour  du  rein,  mate  sur  presque 
toute  sa  surface,  cst  so  par  do  do  la  matitd  hepatique  par  line 
zone  do  sonorite  due  a la  presence  du  cdlon  transverse,  lan- 
dis  qu’it  gauche,  si  Ton  trouve  en  arriere  de  la  matitd,  dans 
lc  llanc,  une  zone  do  sonorite  verticale  produite  par  la  pre- 
sence du  colon  descendant,  on  doit  admettre  qu’il  s’agit  d’une 
tumeur  ddveloppde,  non  point  dans  lc  rein,  mais  bien  dans 
la  rate. 

Malgrd  ces  di fid rents  signes,  malgre  la  possibility  de  refou- 
ler  dans  la  loge  renale  et  de  ramener  au  contact  de  la  region 
lombaire  une  tumeur  renale.  qui  s’en  est  eloignee,  il  est  dcs 
cas  on  tout  concourt  a egarer  le  diagnostic.  Je  dois,  a cet 
egard,  citer  un  exemple  parliculierement  instructif  qu’il  m’adtd 
donne  d’observer.  Une  dame  de  cinquante  ans  se  plaignait  de- 
puis  quelques  mois  d’avoir  vu  apparaitre  dans  le  flanc  droit 
une  tumeur  qui,  dds  le  debut,  avait  determine  d’assez  vives  dou- 
leurs  et  s’dtait  accompagnde  de  phenomenes  dyspeptiques  tres 
marques.  En  raison  d’une  syphilis  antdrieure,  l’iodure  de  po- 
tassium avait  ete  administre  a doses  elevdes  sans  aucun  re- 
sultat.  Jamais  on  n’avait  observe  d’hematurie  et  la  rnalade 
n’urinait  pas  plus  souvent  qu’a  l’etat  normal. 

La  tumeur  etait  assez  grosse,  globuleuse,  depassant  le  vo- 
lume d’une  tete  de  foetus  a terme,  de  consistence  uniforme, 
a surface  lisse.  Une  zone  de  sonorite  transversale  des  plus 
nettes  separait  sa  matite  de  celle  du  foie.  Elle  etait  trbs  mo- 
bile dans  tous  les  sens,  s’abaissait  assez  fortement  pendant  les 
mouvements  inspiratoires,  mais  pouvait  etre  refouiee  du  cote 
de  la  loge  renale  et  donnait,  lorsqu’on  l’y  avait  propulsee,  la 
sensation  caractdristique  du  ballottement  renal.  Malgrd  le  de- 
placement tres  marque  de  haut  en  ba^  pendant  l’inspiration, 
on  supposa  qu’il  s’agissail  d’un  neoplasme  ddveloppe dans  un 
rein  droit  mobile,  la  zone  de  sonorite  transversale  semblant 
etre  un  signe  suffisant  pourdliminer  une  tumeur  d’origine  he- 
patique.  Toutefois,  quelques  reserves  furent  faites  et  Ton  eut 
soin  notamment  de  prdvenir  la  rnalade  que  la  laparotoniie, 
ddsirdc  par  elle  et  acceptde  sans  la  moindre  hesitation,  reste- 
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rail,  peut-fitre  simplement  exploratrice.  Ces  reserves  dtaienl 
prudentes.  L’incision  faite  sur  lc  bord  externedu  grand  droil 
antericur  do  l’abdomen  conduisit  rapidement  sur  vine  tumeur 
intra-peritondale,  d’aspect  rougeatre,  sc  rclianl  a la  face  infd- 
rieure  dn  foie  par  une  portion  plus  etroite,  pediculec,  au  de- 
vant  de  laquelle  passait  librement  le  colon  transverse  qui  se 
trouvait  ainsi  interpose  au  foie  et  au  lobe  principal  de  la  tu- 
meur, laquelle,  dans  son  ensemble,  avait  l’aspecten  battantde 
cloche.  Lorsque  de  tclles  conditions  se  trouvent  realisees,  il 
devient  impossible  de  reconnaitre  et  de  localiser  exactement 
l’affection;  seulc,  la  laparotomie  permet  de  verifier  dans  quel 
organe  elle  a pris  naissance. 

Nous  venons  de  parler  de  la  zone  de  sonoritd  transversale 
situee  au-dessus  des  tumeurs  du  rein  droit  et  separant  leur 
matite  de  la  matite  fournie  par  le  foie.  On  trouve  souvent 
aussi  une  zone  de  sonorite  etroite,  rubanaire,  passant  obli- 
quementen  echarpe  sur  la  partie  inferieure  de  la  surface  mate 
fournie  par  la  tumeur  du  rein  droit.  Elle  est  determinee  par 
le  colon  ascendant.  A gauche,  au  contraire,  elle  descendra 
verticalement  sur  la  portion  antdrieure  mate  de  la  tumeur 
qu’elle  partagera  en  deux  parties  a peu  pres  egalcs  et  sera 
due  a la  presence  du  colon  descendant. 

Dans  les  tumeurs  du  mesentere,  qui  sont  tres  mobiles,  a 
siege  surtout  median,  et  se  ddplacent  dans  tous  les  sens 
comme  si  elles  ne  tenaient  a aucun  organe  (Panas),  on  pour- 
rait  parfois  croire  a un  neoplasme  ne  sur  un  rein  tlottant. 
Mais  ces  tumeurs  presentent  a leur  surface  une  matite  en 
damier,  e’est-a-dire  une  alternance  de  zones  mates  et  sonores, 
ces  dernieres  etant  fournies  par  les  anses  de  l’intestin  grele 
qui  recouvrent  la  tumeur  en  avant,  par  suite  de  son  develop- 
pement  a l’interieur  du  feuillet  mesenterique,  tandis  que, 
dans  la  tumeur  du  rein,  on  trouve  simplement  la  bande  de 
sonoritd  des  colons. 

Toutes  les  tumeurs  du  petit  bassin  se  reconnaitront  par 
leur  developpemcnt  se  faisant  de  has  enhaut,  en  sens  inverse 
de  celui  que  l’on  observe  pour  le  rein,  puis  par  le  volume  et 
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la  fluctuation,  quand  il  s’agit  de  tumours  kystiqucs  do  l’ovaire, 
par  los  pertes  sanguines  ct  la  transmission  au  col  utdrin  dos 
mouvements  imprimds  a la  tumour,  quand  on  a affaire  a des 
twrneurs  fibre  uses  de  1' uterus. 

Enfin  on  dcvra  se  rappeler  quo  les  tumeurs  de  /’ epiploon, 
trds  mobiles,  sont  gdnoralemont  multiples,  apparaissent  dans 
la  /one  pdriombilicale  et  nullement  dans  le  flanc,  et  sont 
uniformdment  mates  a leur  surface,  aucune  anse  intestinale 
ne  pouvant  se  trouver  au-devant  d’elles. 

2°  Diagnostic  de  la  nature  de  la  tumeur.  — Avcc  ces 
donndes,  on  pourra  dans  la  plupart  des  cas  dtablir  qu’une 
tumeur  s’est  ddveloppde  aux  ddpens  du  rein,  mais  il  faut 
maintenant  arriver  a en  reconnaitre  la  nature  et  voir  si  bien 
reellement  elle  appartient  a la  categorie  des  cancers.  Tout 
d'abord,  la  palpation  profonde  permet  souvent  d’apprdcier  s’il 
existe  de  la  fluctuation.  Au  besoin,  on  arriverait  a trancher  la 
question  par  une  ponction  exploratrice,  offrant  ici  peu  de 
danger,  puisque  le  trajet  de  l’aiguille  restc  extraperitoneal. 
D’ailleurs,  la  notion  que  la  tumeur  n’a  jamais  presents  de 
brusque  diminution  de  volume  a la  suite  d’une  debacle  uri- 
naire  ou  purulente;  qu’elle  n’a  jamais  ote  precedee  d’une  pd- 
riode-  ou  l’on  a constatd  la  prdsence  du  pus  dans  les  urines ; 
qu’elle  ne  s’est  pas  accompagnde  de  phenomdnes  febriles,  cette 
notion,  disons-nous,  est  absolument  contraire  a l’idee  d’une 
hydronephrose  ou  d une  lesion  inflammatoire  avec  collection 
purulente  et  doit  faire  pencher  plutot  en  favour  d’un  neo- 
plasme. 

Ajoutons  encore  quo  les  hydronephroses  fermees  et  les 
kystes  hydatiques  du  rein  sont  prdcisdment  les  collections 
liquides  oil  la  fluctuation  se  reconnaiti’a  le  plus  facilement,  en 
raison  du  peu  d’cpaisseur  de  la  poche,  de  telle  sorte  qu  on 
pourra  ainsi  les  diflerencicr  aisdmcnt  d une  tumeur  ndoplasi- 
que  du  i’cin,  souvent  sans  etre  oblige  do  recourir  a la  ponction 
exploratrice,  malgre  les  quclquos  analogies  qu  elles  ont.  pu 
presenter  avec  cette  dernierc  dans  leur  d^veloppement,  telles, 
par  excmple,  que  Fapyrcxie^  Fabscnce  de  pus  dans  les  urines 
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el  de  toute  diminution  brusque  et  tcmporaire  dc  lour  volume. 

Les  calculs  du  rein  ou  du  bassinet , la  tubercidose  peuvent 
amener  1’apparilion  d’une  tumeur  offrant  parfois  des  signes 
objectifs  asscz  scmblables  a ceux  du  ndoplasme.  Mais  on  devra 
se  rappeler,  d’une  part,  que  dans  les  calculs  du  rein  le  ma- 
lade  accuse  gdndralement  l’existence  de  coliques  ndphrdliques 
antdrieures  et  que  les  hdmaturies  se  montrcnt  a la  suite  d’un 
exercice  violent,  d’une  fatigue,  d’une  course  a cheval  ou  en 
voiture,  tandis  que,  dans  le  ndoplasme,  ccs  hdmaturies  sont 
spontanees,  sans  cause  ddterminante  appreciable,  et,  d’autre 
part,  que  la  tuberculose  renale  se  traduit  par  la  presence 
d’une  petite  quantity  d’albumine  dans  les  urines  qui  restent 
claires,  limpides  et  acides  pendant  fort  longtemps,  et  que  les 
hematuries  en  pareil  cas  sont  presque  toujours  peu  abon- 
dantes.  Enfin,  la  tuberculose  renale  apparait  de  preference 
dans  l’adolescence,  c’cst-a-dire  a l’age  ou  les  neoplasmes  du 
rein  sont  surtout  rares,  et  elle  se  developpe  chez  les  individus 
offrant  une  tare  tuberculeuse  herdditaire  ou  acquise  et  pre- 
sentant  parfois  d’autres  lesions  tuberculeuses  dans  le  poumon 
ou  les  organes  gdnitaux,  principalement  le  testicule.  En  der- 
nier lieu,  un  signe  pathognomonique  de  cette  affection  est 
fourni  par  la  prdsence  du  bacillc  de  Koch  dans  les  urines  ou 
par  les  inoculations  faites  au  cobaye  avec  le  liquide  urinaire, 
inoculations  suivies  d’un  rdsultat  positif  dans  les  poumons  ou 
ailleurs. 

Nous  croyons  inutile  dc  signaler  les  hematuries  nevropa- 
thiqucs  ou  les  nephralgies  hematuriques,  l’absence  de  toute 
tumeur  ne  permettant  pas  de  supposer  que  l’hdmaturie  est 
symptomatique  d’un  ndoplasme  renal. 

II 

Traitement  du  cancer  du  rein. 

Par  ce  qui  precede,  nous  avons  appris  a connaitrc  som- 
mairement  les  diffdrentes  formes  de  cancers  du  rein,  les  symp- 
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tomes  par  lesquels  cites  se  manifestent,  les  signes  qui 
permettent  de  les  sdparer  d’autres  affections  de  cct  organe. 
Maintenant,  nous  sommes  en  mesure  d’aborder  le  traitement 
de  cette  grave  maladie  ct  d’examiner  les  rcssources  quo  peut 
offrir  contre  clle  la  chirurgie. 

1°  Traitement  chirurgical.  — Qui  dit  cancer  dit  affection 
incurable,  devant  fatalement  amener  la  mort  dans  un  ddlai 
plus  ou  moins  rapproche,  lorsque  la  lesion  est  abandonee 
a son  Evolution  naturelle.  Aussi  semble-t-il,  de  prime  abord, 
qu’aussitdt  la  degenerescence  neoplasique  rcconnue,  un  seul 
traitement  lui  soil  applicable  : l’ablation  de  l’organe,  la 
nephrectomie.  Ainsi  comprise,  la  thdrapeutique  serait  gran- 
dement  simplifiee,  lameme  intervention  devant  convenir  pour 
tous  les  cas.  Mais  il  n’en  va  pas  tout  a fait  ainsi;  car  la 
nephrectomie  est,  il  ne  faut  pas  l’oublier,  une  operation  grave, 
lorsqu’elle  est  pratiquee  pour  des  cancers  du  rein.  La  morta- 
lity atteint  alors  le  chiffre  tres  dleve  de  GO  a 65  p.  100.  En 
outre,  le  succes  opera toire  obtenu,  les  recidives  sont  tr6s  fre- 
quentes  et  l’on  connait  seulcment  un  petit  nombre  de  cas  ou 
les  malades,  revus  deux  ou  trois  annees  apiAs  l’extirpation 
du  rein,  etaient  encore  en  bonne  sante  et  n’offraient  aucun 
signe  de  recidive. 

Par  contre,  on  admet  que  la  survie  moyenne  est  d’environ 
trois  annees  chez  les  adultes,  a partir  du  moment  ou  le  neo- 
plasme  a ete  constat6  jusqu’au  jour  oil  il  determine  la  mort 
par  les  progres  de  son  developpement.  Si  done  on  venait  a 
dresser,  d’apres  un  assez  grand  nombre  de  cas,  ce  que  j’appel- 
lerai  le  bilan  vital , e’est-a-dire  le  nombre  de  jours  de  survie 
des  malades  a partir  de  la  constatation  du  ndoplasme,  aussi 
bien  chez  les  ndphrectomises  que  chez  les  autres,  et  que  l’on 
vint  a diviser  ce  nombre,  d’une  part,  par  celui  des  malades 
chez  lesquels  on  n’est  pas  intervenu  et,  d’autre  part,  par  celui 
des  malades  ayant  subi  la  nephrectomie,  on  obtiendrait  ainsi 
un  coefficient  de  survie  probablement  en  faveur  de  l’abstention. 
Tout  au  moins  cela  parait  ressortir  de  l’examen  des  obser- 
vations qui  ont  dte  publides,  mais  il  faudrait  un  controlc 
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scricux,  reposant  sur  des  fails  plus  nombreux  encore,  pour 
permettre  d’etablir  si  bien  rdellement  ilen  est  ainsi.  La  ques- 
tion sc  Irouverail  alors  ddfinitivcmenl  rdsolue  en  favour  de  la 
non-intervention.  En  1’absence  de  documents  assez  prdcis,  on 
doit  encore  provisoirement  rester  dans  l’incertitudc ; mais  il 
est  possible,  ndanmoins,  de  formuler  certaines  rdgles  d’aprds 
les  opinions  le  plus  gdneralement  acceptdes. 

En  principe,  cliez  le  vieillard  ctchez  l’enfant  au-dcssous  de 
huit  ans,on  s’abstiendra  de  loute  intervention,  en  raison  de  la 
gravitd  redoutable  de  la  ndpbrectomie  aux  ilges  extremes  de 
la  vie. 

Chez  l’adulte,  on  s’abstiendra  neccssairement,  s’il  s’agit 
d’un  cancer  secondaire  du  rein,  ou  bien  si  la  ldsion  est  bilatd- 
rale,  et  l’on  refusera  dgalement  d’intervenir  si  le  neoplasme 
ayant  debutd  par  le  rein  s’accompagne,  au  moment  oil  l’on 
examine  le  malade,  de  signes  de  generalisation  ganglionnaire 
ou  viscerate.  Or,  presque  toujours,  on  a affaire  a cette  periode 
de  la  vie  a des  dpithcliomes  ou  a des  carcinomes  gdneralement 
propages  aux  ganglions  du  bile  ou  de  la  chaine  lombaire, 
lorsque  la  tumeur  rdnalc  est  devenue  nettement  appreciable, 
tandis  que  le  sarcome,  forme  rare  a cet  age,  impossible  a dia- 
gnostiquer  avec  certitude,  ne  prdsente  que  tardivement  les 
phdnomenes  de  generalisation  et  donnerait,  par  l’ablation  de 
1’organe  malade,  des  sueces  durables,  peut-etre  ddfinitifs. 
N’dtaient  les  dangers  de  l’opdration,  dans  le  doute  il  ne  fau- 
drait  point  s’abstenir  et  l’on  devrait,  sans  hesitation,  appliquer 
la  nephrectomie  a tous  les  cas  indistinctement,  le  malade 
devant  en  retirer  un  benefice  si  par  hasard  il  s’agissait 
exceptionnellement  d’un  sarcome.  Mais  la  mortalite  operatoire 
si  dlevee  donne  a relldchir.  Faire  courir  a un  malade  des 
risques  tels  que,  dans  les  deux  tiers  des  cas,  la  mort  arrive  en 
peu  de  jours,  sans  que  l’on  puisse  la  plupart  du  temps  espe- 
rer  pour  les  survivants  une  guerison  sans  rdcidive,  e’est  6vi- 
demment  lii  une  consideration  peu  encourageante  pour  le 
chirurgien,  etl’on  comprend  que  bien  souvent  ondoive  rester 
inactif.  Cependant,  la  non-intervention  ne  peut  pas  6tre  non 
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plus  drigde  en  principe.  Dos  quo  l’on  a quelque  raison  do  sup- 
poser  quo  la  tumour  esl  un  sarcome,  il  faut  immddiatement 
conseiller  la  ndphrectomie  ct  la  pratiquer,  dds  qu’cllc  cst 
acceptde  par  lc  malade.  11  on  est  encore  do  mfime,  lorsqu’on 
so  trouve  on  presence  d’uno  tumour  pou  developpdc,  do  debut 
relativcment  recent,  pouvant  par  consequent,  quelle  que 
soit  sa  nature,  n’avoir  point  eu  jusque-la  de  retentissement 
sur  les  ganglions  du  voisinage.  Puis  cnlin,  quand  un  cancer 
du  rein  menace  prochainement  la  vie  par  l’abondance  dcs 
hdmorragies  qu’il  provoque  ou  bicn  lorsqu’il  rend  l’exis- 
tcnce  insupportable  par  l’intensitd  des  douleurs  dont  il  est 
l’originc,  alors  le  chirurgien  doit  s’armer  du  bistouri  et  sup- 
primer  l’organe  malade,  allant  ainsi  au  plus  pressd,  do  fa<jon  a 
combattre  un  danger  immediat  ou  tres  prochain  pour  le 
moins. 

En  tout  ceci,on  levoit,  laconduite  a suivre  estune  question 
depreciation  et  de  mesure.  A cote  des  cas  bien  nets  aux- 
quels  nous  avons  fait  allusion,  pour  lesqucls  l’abstention  doit 
etre  erigee  en  principe,  il  en  est  quelques-uns,  au  contraire, 
oil  il  faut  recourir  ii  la  nephrectomie;  puis  il  en  est  un  cer- 
tain nornbre  d’autres,  intermediates,  oiil’on  peut  discuterles 
avantages  ou  les  inconvdnients  dune  intervention  et  se  rd- 
soudre  ou  non  a la  pratiquer,  suivant  les  conditions  particu- 
lieres  dans  lesquelles  chaque  cas  particulier  se  presente,  aussi 
suivant  le  desir  et  les  intentions  du  malade. 

Lorsque  la  nephrectomie  cst  jugee  necessaire  ou  simple- 
ment  utile,  a quel  procedd  devra-t-on  avoir  recours?  La  regie 
absolue,  dans  le  cas  de  neoplasme,  e’est  d’enlever  toutes  les 
portions  de  l’organe  malade  et  de  ne  rien  laisser  au  fond  de 
la  plaie,  qui  puisse  devenir  le  point  de  depart  d’une  recidive. 

La  nephrectomie  sous-ccipsulaire  d' Ollier,  utile  dans  certains 
cas  de  tuberculose  ou  de  suppuration  renale  avec  perind- 
phrite  et  adhdrenccs,  ne  saurait  ici  etre  mise  en  pratique.  Il 
faut,  de  toute  ndcessitd,  enlever  la  capsule  propre  on  memo 
temps  quo  le  rein.  La  voic  lombaire  est  peu  avantageuse,  en 
raison  du  peu  d’cspace  ou  Ton  doit  manoeuvre!*  ct  du  volume 
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de  l’organe  qui  doit  6trc  cnlov6.  Meme  avec  la  resection  sous- 
pdriostee  des  douziemc  et  onzihme  cutes,  on  6prouve  beaucoup 
de  peine  a cxtraire  la  tumour  et  a aborder  le  pedicule.  Nous 
croyons  done  quo  Ton  doit  adopter  la  melliode  transperito- 
neale  et  inciscr,  suivant  le  procede  de  Langenbach,  sur  le 
Lord  externe  du  muscle  droit  de  l’abdomen.  Une  fois  parvenu 
dans  la  cavite  abdominale,  on  sectionne  verticalcment  le  feuil- 
let  peritoneal  parietal  postSrieur  recouvrant  la  tumeur,  cn 
dehors  du  colon,  de  faQon  a eviter  les  arthres  obliques.  On 
decolle  alors  cette  lame  pbritoneale,  d’abord  sur  la  partic  ex- 
terne, puis  sur  la  partie  interne  de  la  face  antcrieure  de  la 
tumeur,  et  l’on  atteint  bientot  le  pedicule  que  l’on  etreint 
dans  une  ligature  avec  un  fil  de  soie  ou  un  fort  catgut  n°  4. 
Au  besoin,  si  le  passage  du  fil  offre  des  difficultes  trop 
grandes,  on  se  contente  de  serrer  le  pedicule  dans  une  pince 
a pression  un  peu  forte,  qu’on  aura  soin  de  laisser  en  place 
pendant  deux  jours.  Le  pedicule  est  alors  sectionne  a une  cer- 
taine  distance  du  point  ou  les  vaisseaux  sont  saisis  par  la 
pince  ou  lies  an  moyen  du  fil,  et  Tenucleation  se  poursuit 
alors  assez  facilement  dans  presque  tous  les  cas.  Un  coup  de 
ciseau  sur  l’uret&re  termine  l’operation.  Celle-ci  achevee,  il 
n’est  pas  utile  de  cauteriser  l’extremite  sectionnee  de  l’uretere 
et  de  la  fixer  a la  paroi  abdominale  ou,  au  moyen  d’une  contre- 
ouverture,  a la  region  lombaire,  puisque  ce  conduit  n’est  pas 
infecte.  Cette  precaution  serait  prise  dans  le  cas  seulement 
oil  il  existerait  de  la  pyelo-nephrite.  Puis,  on  doit  se  compor- 
ter  de  deux  fatjons  differentes.  Si  l’on  a laiss6  une  pince  a 
demeure  ou  un  tamponnement  a la  gaze  iodoformee,  ou  bien 
si  l’on  craint  une  hemorragie  secondaire,  il  faut,  comme  l’a 
conseille  Terrier,  suturer  de  chaque  cot6  le  bord  de  l’incision 
du  feuillet  parietal  peritoneal  post6ricurau  bord  correspondant 
de  l’incision  du  feuillet  parietal  peritoneal  anterieur.  La  cavitd 
peritoneale  se  tiuuve  ainsi  complbtement  isolee  et  Ton  a un 
trajet  extra-peritoneal,  conduisant  de  l’ouverture  abdominale 
au  pedicule  du  rein  et  a la  fosse  lombaire.  Lorsque  au  contraire 
aucun  tamponnement  ou  mise  en  place  d’une  pince  il  demeure 
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n’a  dtd  ndcessaire,  on  pout,  conime  lc  recommande  Spencer 
Wells,  pratiquer  une  contre-onverture  a la  region  lombaire, 
par  laquelle  viendra  sortir  le  111  a ligature  du  pddiculc.  Un 
drain  pourra  memey  dtre  placd.  Puis,  on  suture  l’une  a l’autre 
les  deux  levres  de  l’incision  du  feu il let  parietal  pdritondal  pos- 
tdrieur  ct  la  cavitd  pdritondale  sc  trouve  ainsi  compldtcment 
fermde  en  arriere.  En  avant,  trois  plans  de  suture  rdunissent 
succcssivement  le  peritoine,  Papondvrose,  la  peau,  et  assurent 
une  union  solide  propre  a dviter  une  eventration  ultdricure. 
En  casde  choc  opdratoire,  on  rdchauffe  le  malade  par  des  fric- 
tions, des  boissons  chaudes  ct,  au  besoin,  on  emploic  les 
piqures  d’dther. 

2°  Traitement  medical.  — Pour  les  cas  ou  l’abstention  a 
dtd  ddcidde,  le  traitement  devient  exclusivement  medical. 
On  doit  alors  conseiller  l’usage  du  phosphure  de  zinc,  en  gra- 
nules, a la  dosede  12  ou  15  milligrammes  par  jour;  puis  de  la 
liqueur  de  Fowler,  prise  au  commencement  des  deux  princi- 
paux  repas,  depuis  dix  gouttes  par  jour  jusqu’a  seize  ou  dix- 
liuit  gouttes,  moitid  le  matin,  rnoitie  le  soir,  suivant  la  tole- 
rance du  malade.  Cette  medication  pout  avoir  une  certaine 
efficacite  s’il  s’agit,  par  exemple,  d’un  lymphaddnome  du 
rein. 

Contreles  hematuries,  on  prescrira  des  pilules  renfermant 
dix  centigrammes  d 'ergotine  et  autant  de  tannin,  dont  on  fera 
prendre  deux  le  matin  et  deux  le  soir.  Leur  usage  pourra  etre 
continud  pendant  fort  longtemps,  sans  que  Pon  ait  acraindre 
des  accidents  d’ergotisme ; j’ai  pu  moi-meme,  pour  d’autres 
affections,  y soumettre  les  malades  d’une  fagon  absolument 
continue  pendant  deux  et  meme  trois  annees,  sans  avoir  eu  a 
constater  des  phdnomenes  d’intoldrance  stomacale  ou  de  gan- 
grene des  membres.  On  pourra  aussi  administ'rer  la  solution 
normale  de  perchlorure  de  fer,  dont  on  fera  prendre  six  gouttes 
le  matin  et  six  gouttes  le  soir  dans  un  peu  d’eau  sucree,  loin 
des  repas.  Enlin,  dans  les  hematuries  abondantes  et  graves, 
on  rccommandera  tout  d’abord  lc  sejour  au  lit  et  Pimmobilite 
dans  le  decubitus  horizontal,  et  Pon  appliquera  en  perma- 
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nence  une  vessie  de  glace  au  niveau  du  llanc  correspondant  au 
rein  malade. 

Lcs  douleurs  doivent  6tre  combattues  par  les  injections  de 
morphine , rcnouveldes  aussi  souvent  qu’il  sera  ndeessaire.  II 
importe,  en  cITet,  de  donner  au  malade  le  calme  et  de  sup- 
primer  ses  souffrances,  cause  puissante  d’afl'aiblisscmcnl 
rapide  par  les  insomnies  qu’elles  determinent. 

En  rdglant  ainsi  sa  conduite,  on  se  conformera  a ce  vieux 
principe  : soulager  toujours  quand  on  ne  peut  guerir. 


CHAPITRE  XIV 


TRAITEMENT  DE  L’ U R £ M I E 

PAR 

J.  RENAUT 

Professeur  a la  Faculty  de  niedecine  de  Lyon. 


1 

Considerations  generates  sur  l'uremie. 

Dans  l’dtat  actuel  de  la  science,  on  doit  designer  sous  le 
nom  d’urdmie  l’intoxication  qui  resulte  de  l’insuffisance  de  la 
depuration  renale  tombde  au-dessous  du  taux  tolerable.  On  a 
cm  longtemps,  avec  Wilson,  queTurdmie  consistait  purcment 
et  simplement  dans  la  non-elimination  de  l’urde,  resuitat  ul- 
time  des  modifications  eprouvees  au  sein  de  l’organisme  par 
la  portion  assimilable  et  assimilee  des  ingesta  azotes. 

Cette  maniere  de  voir  a pris  naissance  de  ce  fait  d’ailleurs 
certain  quo,  lorsque  la  permdabilite  du  rein  se  trouve  dimi- 
nuee,  cn  rdglc  on  void  baisser  le  taux  de  l’uree.  De  memo 
lorsque,  pour  une  cause  quelconque,  le  rein  demeure  quelque 
temps  impermeable,  puis  qu’a  un  moment  donne  sa  permea- 
bilite  lui  est  restituee,  on  peut  voir  d’dnormes  quantitds  d'uree 
s’dliminer,  memo  pendant  une  periode  de  di6tc,  par  les  urines 
redcvenues  abondantcs.  C’est  bien  la  une  preuve  que  l’uree 
peut  dtrc  retenuc  et  s’emmagasiner  dans  les  tissus.  Mais  il 
n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Chez  nombre  de  malades  rdalisant 
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an  plus  haul  degrb  le  type  do  I’insuffisance  rbnale,  chez  les 
individus  attcints  de  nephrite  interstitielle  ou  plus  souvent  de 
nephrite mixte,  on  peut constater  unc  elimination  quotidienne 
considerable  d’ur6e.  Certains  brightiques  sont  azoturiques  (39 
& 45,ou  me  me  50  grammes  d’urec  en  vingt-quatre  heurcs).  Pa- 
rallelement  a cettc  elimination  massive,  on  peut  constater  des 
signes  non  equivoques  d’intoxication  chronique.  Bien  qu’en 
regie  done  on  doive  admettre  que  l’insuffisance  rbnale  s’ac- 
cuse  surtoul  par  unc  baisse  du  taux  quotidicn  de  l’uree,  ce 
n’est  pas  cette  baisse  seule  qui  peut  servir  a caracteriser  l’6tat 
ui-emique. 

Une  tout  autre  importance  doit  etre  accord6e  au  coeffi- 
cient d’oxydation  azotee,  etabli  pour  la  premiere  fois  par 
Albert  Robin.  Ce  coefficient  n’est  autre  chose  que  le  rapport 
de  l’azote  de  l’uree  a l’azote  total  bliminb  dans  une  periode 
donnee.  Si,  par  exemple,  le  coefficient  est  de0,90,  cela  signifie 
que  90  p.  100  des  materiaux  azotes  sont  eiiniines  sous  forme 
d’uree.  S’il  tornbe  chez  l’homme  au-dessous  de  0,75,  chez  la 
femme  au-dessous  de  0,70,  cela  veut  dire  que  la  proportion 
des  materiaux  azotes  incompletement  oxydes  s’accroit  dans 
des  proportions  inquietantes  par  rapport  a l’uree.  C’est  l’in- 
dice  du  trouble  considerable  de  la  nutrition  resultant  de  l’in- 
suffisance  de  la  depuration  l-enale  (Schottin,  Yoit).  Or,  ces  mate- 
riaux sont  toxiques.  Non  seulement  ils  comprennent  l’acide 
urique,  la  creatine,  la  creatinine,  d’autres  extractifs  dont  la 
nomenclature  n’est  pas  encore  defmitivement  etablie,  rnais 
encore  une  serie  de  poisons  categorises  en  bloc  sous  le  nom  de 
toxines  et  qui  tous,  comme  les  corps  precedents,  sont  peu 
diffusibles  et  risquent  fort  d’etre  retenus  dans  l’organismc,  si 
le  filtre  renal  ne  jouit  pas  de  toute  son  activite. 

C’est  ce  qui  arrive  dans  l’immense  majorite  des  cas,  paral- 
lelement  a la  baisse  de  l’uree  et  a la  hausse  des  produits  azotes 
incompletement  oxydes.  En  sbmbiotique,  cela  sc  traduit  par 
Valbwninurie.  Celle-ci  est  plus  ou  moins  abondante;  cette 
abondance  n’est  nullement  en  rapport,  dans  nornbre  de  cas 
du  moins,  avec  le  degrb  rbel  d’impermeabilite  l-enale.  On  peut 
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voir  ties  individus  rendre  2,  4 grammes  d’albumine  el  davan- 
tage  par  vingt-quatre  hcures,  qui  nc  prdsentent  encore  aucun 
signe  d’insuffisance  rdnale.  On  en  peut  voir  d’autres  qui,  avcc 
ties  quantiles  infinitdsimalcs  d’albumine,  sont  profonddmcnt 
intoxiquds.  Le  rein,  encombrd  par  la  congestion  active  ou  par 
l’ccdeme,  privd  tl’une  partie  tic  ses  glomdrulcs  par  l’inflamma- 
tion  ou  la  transformation  tibreusc  dc  ceux-ci,  envahi  par  la 
sclerose  ou  prdsentant  la  majority  tie  ses  epithel inms  actifs  a 
l’dtat  tie  ndcrosc  tie  coagulation  ou  tie  degeneration  graisseusc, 
n’a  qu'une  expression  monotone  do  sa  souffrance  au  point  de 
vuc  symptomatique  : la  presence  tie  l’albuminc  dans  les  urines. 

Cc  qui  fait  l’urdmie,  e’est  essentiellement  l’annulation  tl’un 
nombre  dc  filtres  glomerulaires  incompatible  avec  le  main- 
tien  d’une  ddpuration  renale  suffisante.  Ce  qui  en  indique 
l’imminence  ou  l’existence  actucllc,  e’est  la  baisse  du  coeffi- 
cient d’oxydation.  Ce  qui  l’exprime,  e’est  un  empoisonnement, 
a manifestations  d’ailleurs  variables,  ayant  pour  agents  les 
toxines  retenues  dans  le  milieu  interieur. 

Ces  poisons,  retenus  dans  le  milieu  interieur  par  suite 
tie  l’impermdabilitd  renale,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  nous 
sont  a peu  pres  totalement  inconnus.  11  est  vrai  que  M.  Bou- 
chard est  arrive  a dissocier  sept  substances  toxiques  con  te- 
nues dans  l’urine  normale  : 1°  une  substance  diuretique, 
qui  est  l’urde;  2°  une  substance  sialogene;  3°  une  substance 
narcotique;  4°  et  5°  deux  substances  convulsivantes  : a , l’une 
minerale  qui  serait  la  potasse,  b , l’autre  organique;  6°  une 
substance  qui  fait  contracter  la  pupille,  et  enfm  7°  une  sub- 
stance hypothermisantc.  Mais,  a part  l’urde  et  la  potasse,  la 
nature  chimique  de  ces  poisons  n’a  pas  encore  et<§  etablie. 
Nous  savons  seulcmcnt  que  les  uns  sont  solubles  et  les 
autres  insolubles  dans  l’alcool,  que  d’autres  sont  retenus  par 
le  charbon  a la  filtration  et  que  les  alcaloides  auxquels,  a la 
suite  dcs  travaux  dc  Gautier,  on  a attribud  un  role  conside- 
rable sont  contcnus  en  trop  petite  quantity  dans  l’urine  nor- 
male pour  pouvoir  rendre  compte  a eux  sculs  de  sa  toxicite. 

Quoi  qu’il  en  soit  et  quel  que  soit  lour  nombre,  ces  poi- 
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sons  sont  mieux  connus  par  lours  diets.  Tantdt,  comme  dans 
1’ experience  classique  de  Prbvost  ct  Dumas,  1’intoxication  se 
traduit  surtout  par  des  phenomenes  convulsifs;  tanlot,  par 
des  phenomenes  comateux.  Dans  d’autres  circonstances,  elle 
suscite  une  dyspnbc  intense,  comme  bulbaire,  indbpendante 
d’ailleurs  du  maintien  des  ^changes  cntre  1’air  inspire  et  les 
globules  rouges.  Puis,  viennent  des  phenombnes  de  detail  : 
action  sur  la  pupille,  excitation  episodique  de  certains  groupes 
musculaires,  crampcs,  etc.  Mais,  au  milieu  de  tous  ces  inci- 
dents, on  pout  degager  une  seric  d’actions  majeures.  Dans  la 
generalite  des  cas,  mais  pas  dans  tous  (car  il  existe  nombre 
d’exemples  d’urdmie  bypertbermiquc),  la  retention  des  poi- 
sons urinaires  amene  une  baisseparfoisbnorme,  et  d’ordinaire 
persistante,  de  la  temperature  centrale.  Une  autre  grande 
manibre  d’agir  des  poisons  urinaires,  c’est  la  mise  en  train 
dune  sdrie  d’actions  reflexes  aboutissant  a des  congestions 
locales. 

Les  toxines  retenues  impressionnent  le  systeme  nerveux 
moteur  yasculaire.  II  n’y  a pas  longtemps  qu’on  sait  qu’elles 
produisent  des  crampes,  des  secousses  paramyocloniques, 
des  spasmes  palpebraux,  etc.,  tous  ces  petits  accidents  du 
mal  de  Bright  qui  ont  de  si  bien  mis  en  Evidence  par  le 
professeur  Dieulafoy.  Le  phenombne  des  doigts  morts,  sorte 
de  crampe  des  muscles  vasculaires  de  toute  une  region  limi- 
tbe,  accident  d’ailleurs  passager,  survenant  brusquement  et 
disparaissant  de  meme,  montre  bien  qu’il  s’agit  la  d’un 
spasme  subordonne  a des  excitations  aberrantes  du  systeme 
nerveux  vaso-moteur.  Mais  les  phenomenes  inverses,  pour 
connus  qu’ils  soient,  ont  beaucoup  moins  attirb  l’attention. 
Ceux-la  sont  d’ordre  congestif.  Ce  seront,  soit  des  brythbmes, 
des  eruptions  meme  figurees,  voire  purpuriques;  soit  ces 
cedbmes  de  la  glotte  sub  its,  transitoires,  ces  gonllements 
tout  a fait  analogues  des  paupibres,  cette  apparition  de  rales 
bullaires  au  somrnet,  qui  si  souvent  en  ont  impose,  chez  les 
brigbtiques,  pour  le  debut  d’une  tuberculose  pulmonaire, 
tous  phbnombnes  d’oedeme  au  plus  baut  degrds  vaso-moteur 
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qu’on  a l’habitude  tic  rapporter  faussement  al’arythmie  car- 
tliaque  debutante  el  qui,  pour  la  plupart,  la  precedent  de  si 
loin.  Dans  cc  tableau  forcemcnt  general  ot  pr6sent6  on  rac- 
courci  de  1 intoxication  uremique,  nous  no  pouvons  insislcr 
sur  les  details;  mais  lc  lecteur  comprendra  maintenant  quelle 
est  notre  maniere  de  voir  fondamentale.  Ellc  consiste  it  con 
sidercr  l’uremique  commc  un  individu  soumis  a 1 ’action  in- 
cessantc  d’unc  sErie  de  poisons,  dont  la  proportion  dans  le 
complexus  vario  avec  les  causes  de  lour  production  an  jour  le 
jour  dans  l’organisme.  Parmi  ces  poisons,  ceux  qui  paraissent 
exercer  Paction  la  plus  profonde,  la  plus  continue  et  la  plus 
progressive  aussi,  ce  sont  cortainement  les  poisons  muscu- 
laires  qui,  en  agissant  sur  le  cceur  et  les  vaisseaux  par  l’in- 
termediaire  de  lours  nerfs  moteurs  propres,  determinent  la 
s6rie  ties  accidents  congestifs  dont  les  deux  termes  ultimes 
sont : P alteration  du  cceur  et  des  vaisseaux  et  l’annulation  du 
rein. 

Nous  reviendrons  dans  un  instant  sur  les  modifications 
cardio-vasculaires ; mais,  cl’ores  et  deja,  nous  devons  expli- 
quer  comment  il  se  fait  que  les  poisons  dont  Paction 
aboutit  a la  production  de  congestions  locales  determinent 
l’annulation  du  rein. 


II 

Role  de  Toedeme  du  rein  dans  la  fermeture 
du  filtre  emulgent. 

A.  CONSIDERATIONS  ANATOM1QUES 

On  sail  que,  sauf  dans  les  pyramidcs  (region  purement 
vectrice),  lc  tissu  conjonctif  est  fonctionncllement  annuls 
dans  le  rein.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  lc  probl&me 
thdorique  et  de  determiner  si  lc  tissu  connectif  est,  on  non, 
rcpr6sent6  dans  le  labyrinthe  do  la  substance  corticalc.  II 
s uf lit  do  savoir  que  les  espaces  intertubulaires,  dans  la  region 
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dcs  tubes  contournEs,  sont  cxclusivement  occupEs  par  les 
capillaires  sanguins.  Ceux-ci  unissent  et  relient  solidement 
les  tubes  contournEs;  enlrc  ccs  tubes  contournEs,  il  n’y  a pas 
d’autres  espaces  developpables  que  les  vaisscaux  eux-memes. 
Si,  au  niveau  des  tubes  dc  Ferrein,  la  pression  vasculaire 
atteint  dans  les  vaisscaux  un  degre  commandant  la  transsu- 
dation, le  plasma  exsudE  ne  trouvera  sa  voie  que  par  les 
tubuli  contorti  eux-memes. 

Le  tissu  conjonctif  n’existe  dans  le  lobule  rEnal  que  sous 
deux  formes  : 

1°  Bande  morginale , satellite  des  artEres  et  des  veines 
interlobulaires  et  envoyant  de  fins  coins  de  prolongement 
au  pourtour  des  arterioles  glomerulaires  afferentes.  Le  tissu 
conjonctif  dEveloppable  cesse  d’ailleurs  d’exister  a l’union 
du  glomerule  et  de  son  double  pEdicule  arteriel.  II  envoie 
cependant  une  trame  connective  trEs  attEnuEe  et,  en  quel- 
que  sorte,  representative,  au  pourtour  de  la  capsule  du  glo- 
merule. II  faut  savoir  que  celle-ci  esL  doublee  de  trEs 
minces  feuillets  qui,  dans  les  cas  pathologiques,  peuvent  s’in- 
filtrer  d’ElEments  migrateurs.  Cette  trame  connective  pEri- 
capsulaire,  negligeable  a 1’etat  normal,  se  ddveloppera  au  con- 
traire  activement  dans  l’mdeme  chronique.  Elle  joueraun  role 
actif  dans  l’6touffement  des  glomerules  par  leur  peripherie. 

2°  Le  tissu  connectif  des  pyramides,  demeure  constam- 
ment  a fetat  jeune,  c’est-a-dire  avec  une  substance  fonda- 
mentale  semi-muqueuse  encore  et  des  cellules  fixes  etoilees, 
se  poursuit  le  long  des  rayons  meduLlaires  occupant  le  centre 
du  lobule,  pour  s’epuiser  et  disparaitre  au  niveau  du  raccor- 
dement  de  ceux-ci  avec  les  canaux  d union  a Epithelium  striE 
et  a cellules  dont  l’implantation  est  oblique.  Cette  seconde 
voie  connective  est  infmiment  rnoins  dEveloppable  que  la 
voie  connective  marginale,  satellite  des  vaisseaux  glomEru- 
laires;  car,  je  le  rEpete,  il  s’agit  la  de  tissu  conjonctif  encore 
presque  muqucux. 
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B.  NOTIONS  PATIIOGtiNIQUES  ET  ANATOMO- 

PATHOLOGIQUES 

Si  done  une  congestion  diap6ddtique  introduit  dans  lc  lo- 
bule i*6nal  un  osdeme  aign  congestif,  comme  e'est  lc  cas  dans 
la  scarlatine,  ou  bicn  si  un  cedeme  sereux  sc  d6veloppc  dans 
les  memes  parties,  toule  la  marge  du  lobule  sera  envahic  par 
leliquide  dc  la  diapedbsc  ou  la  s^rosite,  et  lc  centre  du  lobule 
le  sera  de  la  memo  fagon  a un  moindre  degrd.  G’est  dire 
encore  que  1’encombrement  s’effectuera  au  maximum  dans 
la  region  occup6e  par  les  voies  d’entree  du  sang  arteriel  dans 
le  lobule  et  d’unc  fagon  relative  dans  la  region  des  voies 
d’issue  de  I’urine.  La  porte  d’entree  du  sang  arteriel  dans  les 
glomerules  sera  la  plus  encombree;  la  porte  de  sortie  de 
l’urine  s6cr6tee  par  les  tubes  de  Bellini  lc  sera  egalement, 
quoique  a un  moindre  degre. 

Si  dans  ces  conditions  la  pression  exercee  par  le  liquide 
de  l’cedeme  repandu  dans  les  espaces  interorganiques  arrive 
a devenir  egale  ou  superieure  a la  pression  du  sang  dans  les 
arterioles  commandant  les  glomerules,  le  sang  ne  pourra  plus 
p6netrer  dans  ceux-ci.  Tous  les  filtres,  malades  ou  non, 
seront  annul6s.  L’anurie  deviendra  le  regime  momentane  du 
lobule  interesse.  De  fait,  en  de  telles  conditions,  on  trouve  a 
l’autopsic  les  lobules  exsangues.  Les  glomerules  ne  renferment 
plus  que  peu  ou  point  de  globules  rouges.  En  revanche,  ils 
se  seront  encombres  de  cellules  lymphatiques,  parce  que  ces 
dernieres  auront  continue  a progresser,  en  vertu  de  leurs 
mouvements  amiboides  propres,  mcme  apres  que  1 entraine- 
ment  passif  des  globules  rouges  aura  cesse  d’exister  (glom6- 
rulite  de  Klebs,  cncombrement  lcucocytique  des  r6scaux  glo- 
m6rulaires  d’Hortolhs). 

Telle  est  la  Iheorie  fondee  sur  les  observations  anatomo- 
pathologiques  precises  que  j’ai  donnee,  il  y a deja  nombre 
d’annees,  dc  l’annulation  dc  la  portion  s6cr(5tanle  du  lobule 
renal  par  le  fait  de  l’oedemc.  J’ai  donne  aussi  un  nom  ace 
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processus  et  je  Lai  appeld  Vcedeme  anemique , c’est-a-dire 
determinant  l’anemie  dcs  vaisscaux  alTdrcnts  par  contre- 
pression  du  liquide  exsudd  sur  leur  paroi. 

Dans  un  grand  nombre  de  nephrites  cliques , dont  Je  type 
principal  csl  la  nephrite  scarlatineuse , l’annulalion  du  rein 
peut  etre  rapidemcnt  amende  par  un  mouvement  congestif  de 
cct  ordre.  Dans  ces  cas,  comme  l’a  bien  fait  voir  Ilortoles,  la 
structure  du  rein  n’a,  pour  ainsi  dire,  subi  aucune  espdce  de 
modification.  L’infiltration  lymphatique,  l’encombrement 
pousse  jusqu’a  la  contre-pression  des  vaisseaux  par  du  liquide 
exsude  dans  tous  les  espaces  ddveloppables  et  celui  des  glo- 
merules  par  une  innombrable  quantite  de  globules  blancs  du 
sang  constituent  toute  la  lesion  anatomo - pathol ogique.  Le 
rein  est  ferine  au  sang  dans  toutes  ses  voies  affdrentes,  dans 
tous  ses  filtres  glomerulaires.  L’empoisonnemcnt  est  alors 
global.  L’urdmie  s’accuse  par  des  convulsions  et  souvent  aussi, 
mais  pas  toujours,  par  de  l’anasarque.  Mais  quelle  est  la  cause 
prochaine  de  l’dnorme  congestion  rdnale?  Quelle  est  aussi 
celle  de  l’anasarque,  quand  elle  se  produit?  S’agit-il  pure- 
ment  et  simplement,  comme  on  pourrait  le  croire,  d’une  irri- 
tation locale  produite  par  les  ddcharges  bactdriennes?  En  ce 
qui  concerne  l’anasarque,  le  cceur  a-t-il  faibli  en  bloc,  de 
fagon  a ne  plus  faire  de  pression  a la  peripherie? 

II  n’en  est  pas  ainsi.  Le  passage  des  bactdries  a travers  ce 
filtre  ne  peut  pas  dtre  uniquement  incrimind ; il  ne  peut  meme 
pas  l’etre  fortement.  II  n’y  a pas  de  ldsions  des  dpithdliums 
sdcrdteurs.  Le  myocarde  n’a  nas  faibli  d’emblde.  Le  cceur 
bat  energiquement,  avec  un  bruit  de  galop,  du  moins  au  debut. 
II  n’est  pas  surmend  jusqu’a  faiblir  par  l’obstruction  mdcani- 
que  des  voies  renales.  On  n’observe  pas  d’anasarque  imme- 
diate dans  une  double  amputation  de  cuisses,  qui  soustrait  un 
volume  vasculaire  enorme  a la  circulation.  II  faut  chercher 
une  autre  explication  et  on  ne  saurait  la  trouver  ailleurs 
que  dans  une  action  des  toxines  sur  le  systeme  motcur 
vasculaire  rdnal,  d’une  part,  et  sur  le  systdme  moteur  vas- 
culaire general,  de  l’autre. 
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Lo  poison  scarlatineux  commence  probablement  par  con- 
gestionner  le  rein.  Secondairement,  les  poisons  urinaires  tota- 
lement  rctenus  une  ibis  que  le  reinne  fonctionne  plus  agissent 
sur  la  circulation  gdndrale  et  suscitent  une  sdric  d’autres 
actions.  En  ciTet,  il  est  un  certain  nombre  dc  maladies  qui 
s’accompagneut  do  nephrites  qu’on  peut  impuler  dans  leur 
principe  a Faction  irrilante  des  bacl, dries  sur  le  rein  (excni- 
ple,  la  iievre  typho'ide).  Dans  ce  cas, les  dpithdliums  sdcrdteurs 
du  rein  sont  touches  ou  memc  ddgdndrent  et  cc  n’est  pas 
1’ uremic  du  type  scarlatineux  que  Ton  observe,  c’ost  une  tout 
autre  sdrie  de  phenomencs. 

11  y a done  des  poisons  morbides  qui  congcstionnent  le 
rein  et  1’annulent  par  oedemc  andmique.  II  y en  a d’autres 
qui  agissent  sur  lui,  en  apparence  plus  profonddment,  et  qui 
ne  1’annulent  pas.  G’est  dans  le  premier  cas  qu’on  voit  appa- 
raitre  les  symptomes  urdmiques. 

C.  DES  CAUSES  PR  OVO  CATRICES  DE  l’l'R^MIE 

II  convient  actuellement  de  se  rendre  compte  des  cir- 
constances  provocatrices  de  l’urdmie,  dans  un  rein  ddja  orga- 
niquement  lese  et  dont  un  certain  nombre  de  filtres  glomeru- 
laires  sont  annulds  ou  fonctionnent  mal. 

La  premiere  idee  qui  vient  a l’esprit,  e’est  que  dans  ces 
cas,  qui  tous  correspondent  a l’une  quelconque  des  formes 
du  mal  de  Bright,  a un  moment  donne  le  nombre  des  filtres 
glomdrulaires  qui  fonctionnent  devient  insuffisant  pour  main- 
tenir  une  ddpuration  convenable.  Danscettc  maniere  de  voir, 
le  rein  perdrait  un  a un  ses  filtres  et,  quand  il  n’y  en  au- 
rait  plus  assez,  on  verrait  eclater  l’intoxication.  Mais  il  n’en 
est  rien. 

Il  suflira  a n’importe  quel  mddecin  ayant  une  rdelle  pra- 
tique des  autopsies  de  se  rappcler  ce  qui  arrive  cliez  les 
individus  attcints  de  ndphrite  calculcusc  intense.  Les  bas- 
sinets sont  plcins  de  calculs,  et  parfois  de  pus,  la  substance 
rdnale  est  rdduite  a une  dcorce.  Non  seulement  il  est  excep- 
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lionncl  dc  voir  dclater  dans  ce  cas  des  accidents  urdmiques, 
mais  encore  on  pout  dire  que  ccux-ci  ne  sc  produisent  guere 
quo  dans  un  petit  nombre  de  circonstances  catdgorisees.  On 
fera,  par  exemple,  une  ndphrcctomic  d’un  cdtd,  ou  merae  sim- 
plement  une  ndphrotomie.  Quelques  hcurcs  apres,  anurie 
complete.  Le  rein  du  cotd  opposd  no  fonctionnera  plus.  C’cst 
1’ anurie  rdflexe  bicn  connue  des  chirurgiens.  Dans  les  divers 
cas  de  maladie  de  Bright  du  type  atrophique  predominant,  j’ai 
compte  les  glomdrules  malades.  II  n’y  en  a,  en  regie  absolue, 
qu’au  plus  un  sur  trois  manifestement , organiquement  hors 
de  service.  Dans  ces  conditions,  tout  le  monde  sait  que  la 
partie  ne  devrait  pas  etre  perdue  pour  la  ddpuration  rdnale. 
On  peut  enlever  impunement  un  rein,  c’est-a-dire  la  moitid 
des  filtres  glomerulaires.  S’il  en  reste  deux  sur  trois,  a plus 
forte  raison  cette  ddpuration  devrait-elle  etre  assurde. 

Mais  il  faut  remarquer  que,  dans  les  reins  modillds  par  une 
nephrite  mixte  ou  interstitielle  chronique,  si  les  deux  tiers 
environ  des  filtres  glomerulaires  subsistent,  ils  sont  loin  d’etre 
tous  dans  l’dtat  d’intdgrite;  et  alors  ceux  qui  fonctionnent 
mal  sont  plus  nuisibles  a la  ddpuration  gendrale  que  ceux 
qui  ne  fonctionnent  pas  du  tout.  Ge  sont  ceux-ci  qui  rctien- 
nent  les  toxines,  tandis  que  ceux-la  ne  laissent  rien  passer.  Le 
total  de  l’urine  excretde  ne  renferme  done  pas  le  total  des 
toxines  a dliminer.  Les  glomdrules  encore  permeables  ne  sont 
pas  tous  integralement  vicariants.  Et  commel’urde  les  toxines 
s’accumulent  peu  a peu  dans  l’organisme.  Quand  ce  dernier 
est  a ce  point  de  vue  arrive  a saturation,  les  poisons  agissent. 
Auparavant,  ils  se  faisaient  sentir  a la  fatjon  de  mddicaments 
employes  a trop  haute  dose;  ils  suscitaient  de  petits  acci- 
dents. Le  point  de  saturation  atteint,  ils  agissent  comme  des 
toxiques.  L’un  de  leurs  etfets  les  plus  redoutables  est  d’agir 
sur  le  systeme  nerveux  moteur  vasculaire  et  de  diriger  vers  le 
rein  malade  un  mouvement  d’oedeme  aigu  congestif,  ou  sim- 
plement  sereux,  qui  annule,  par  contre-pression,  les  vaisseaux 
afferents  glomdrulaires  ou  qui  en  restreint  le  ddbit  au  dcla 
de  certaines  proportions.  Dds  lors,  les  toxines  ne  s’dliminent 
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plus,  un  veritable  empoisonnement  s’cffectue.  C’est  I’accds 
d’urdmie.  Le  malade  meurt  intoxiqud  si  l’on  nc  parvient  a 
rouvrir  I’dmonctoire. 

D.  INDICATIONS  THltlUAPEUTIQUES  G t N t R A L E S 

II  rdsulte  do  cc  qui  prdcbdc  quo  le  grand  facteur  do  l’urdmie, 
dans  les  cas  aigus,  c’est  l’encombrement  du  rein  par  une  con- 
gestion le  plus  ordinairement  suscitde  par  un  poison  morbide 
spdcilique.  Dans  l’dlat  chronique,  c’est-a-dire  quand  le  rein 
est  organiquement  lesd,  le  facteur  principal  de  l’urdmic  con- 
sis  te  aussi  dans  une  action  congestive  sur  le  rein,  cette  fois-ci 
determinde  par  l’accumulation  lente  des  toxines  retcnues  par 
le  filtre  insuffisant. 

D’oii,  dansle  traitement,  cette  s<5rie  d’indications  majeures: 

1°  Dans  les  cas  aigus,  si,  de  par  la  pathologie,  on  prdvoitune 
action  congestive  sur  le  rein  determine  par  le  poison  morbide, 
la  prdvenir,  soit  en  agissant  sur  la  maladie,  soit  en  mettant  le 
rein  dans  les  meilleures  conditions  de  liberty  circulatoire. 

L’encombrement  produit,  le  lever  : rouvrir  le  rein. 

2°  Dans  l’dtat  chronique,  et,  dans  l’espdce,  il  s’agit  d’une 
des  formes  quelconques  du  mal  de  Bright,  on  s’appuicra  sur  les 
reflexions  suivantes : 

Le  rein  est  insuffisant  commc  filtre.  C’est  un  filtre  qui  fonc- 
tionne  mal  et  retient  les  produits  a dliminer  dans  la  masse  du 
sang.  11  ne  faut  lui  donner  a dliminer  que  les  produits  les 
moins  toxiques  possible.  C’est  le  principe  de  l’bygiene  et  de 
la  dietetique  des  brightiques. 

II  faut  lutter  contre  l’intoxication  lente  destissus.  Ceux-ci, 
quoiqu’on  fasse,  seront  imprcssionnds  paries  toxines  retenues. 
II  convient  d’entretenir,  partous  les  moyens  possibles,  un  bon 
dlat  de  nutrition  gendralc;  de  soutenir  le  cceur,  fun  des  pre- 
miers influencd  par  les  poisons  a action  lente,  afin  qu’il  ne 
faiblisse  pas,  commc  il  est  de  regie,  et  ne  vienne  pas  a un  mo- 
ment donne  compliquer  la  situation. 

Il  faut  enlin  cxcrccr,  par  tous  les  moyens  possibles,  une 
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■action  decongestionnante  sur  le  rein.  Si  celni-ci  vicnt  a etre 
annuls  par  un  coup  dc  congestion  d’origine  toxdmique  (acces 
d’urdmie),  ilfant  ronvrir  l’dmonctoire,  quittc  a continuer  cn- 
suite  la  lutte  au  jour  le  jour  commc  prdcddemmcnt. 

Nous  avons  suppose  jusqu’a  present  que  le  rein,  encombre 
dpisodiquement  ou  chroniquemcnt  16sd,  est  encore  capable  de 
fonctionner  comme  filtre.  II  convientde  faire  remarquer  qu’en 
clinique  il  est  des  cas,  nombreux  malheureusement,  oil  Ton  ne 
pourrapas  agir,  parce  que  l’organe  ou  est  definitivcment  perdu 
d’emblee  ou  se  pcrd  progressivement,  d’une  fagon  lente  et 
contre  laquelle  aucune  medication  ne  peut  prevaloir.  Tels  sonl 
les  cas  de  steatose  d’emblee  d’origine  phospborique,  oxycar- 
bonique,  etc.,  ou  encore  ceux  dans  lesquels  tout  degencre  len- 
tement  dans  le  rein  : glomerules  et  epitheliums.  Tel  est  le  cas 
dela  nephrite  parenchymateuse  dominante  a evolution  rapide. 
Le  malade  meurt  alors  d’anasarque  gendralisee,  avec  aifaiblis- 
sement  du  cceur  sur  lequel  porte  le  poison  urinaire  de  prefe- 
rence. Des  Hots  d’albumine  dmis  quotidiennement  cr6ent,  an 
bout  de  peu  de  temps,  un  6 tat  de  perte.  C’est  la  le  veritable 
diabete  leucomurique  de  Gubler.  Mais  il  est  alors  exceptionnel 
quele  malade  meure  d’ur6mie.  Cette  partie  du  traitement  reste 
done,  par  definition  pour  ainsi  dire,  en  dehors  de  notre  sujet. 


Ill 

Traitement  de  l’uremie  dans  les  nephrites  aigues. 

Dansun  assez  grand  nombre  dc  circonstances,  l’experienee 
clinique  permet  de  prevoir,  au  cours  d’une  maladie  infectieuse 
en  voie  devolution,  ledeveloppement possible  d’un  cedeme  aigu 
congestif  du  rein.  En  dehors  de  la  sccirlatine,  qui  constitue  le  type 
des  cas  de  ce  genre  et  en  presence  de  laquelle  on  songe  tou- 
jours  a la  nephrite  souvent  accompagnee  d’accidents  urdmi- 
ques,  on  sait  que  d’autres  maladies  : la  vnriole,  la  varicelle , 
Verysipele,  les  oreillons , la  pneumonie,  la  grippe , les  amygda- 
lites, les  pseudo-r/uimatismes  infeclieux,  sonl  compliques  aussi, 
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dans  quclques  cas,  d accidents  analogues  relevant  du  mfinie 
processus.  Dans  la  ftevrc  typlio'ide  ct  la  cliphterie , malgrb  la 
frequence  des  Ibsions  renales,  Furdmie  est  plutOt  rare,  parcc 
que  les  lesions  portent  surtoul  sur  les  Epitheliums,  <jue  la  con- 
gestion est  beaucoup  moins  marquee  ct  ne  va  presque  jamais 
jusqu  a 1 ann illation  du  rein.  Si  la  nephrite  pent  etre  prbvuc, 
il  fa ul  chercher  a la  prevenir  en  agissant  sur  la  maladic  elle- 
meme.  Un  traitement  bien  ordonnd  de  la  maladic  est  lc  seul 
moyen  proplnylactique  dont  nous  puissions  disposer. 

A.  MESURES  HYG1ENIQUES  PKOPHYLACTIQUES 

II  n’est  pas  douteux  que  l’emploi  rigoureux  do  toutes  les 
mesures  bygieniques  ne  rbponde  parfaitement  a cette  indica- 
tion. Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’entrer  dans  tousles  details  relatifs 
a l’hygiene  des  maladies  infectieuses.  Quelques  points  cepen- 
dant  doivent  fixer  plus  particulibrement  l’attention,  au  point 
de  vue  special  qui  nous  occupe  ici. 

Le  malade  a besoin  d’un  air  pur,  frbquemment  rcnouvele ; 
on  veilleraa  V aeration  de  la  chambre  et  l’on  combattra  le  pre- 
juge,  encore  trop  repandu,  qui  veut  que  Ton  asphyxie  les  ma- 
lades  par  crainte  du  refroidissement.  La  respiration  d’un  air 
frais,  mais  pur,  est  sans  danger  pourvu  que  la  surface  cutanbe 
soit  a l'abri  de  l’impression  du  froid,  et  cela  est  surtout  vrai 
pour  la  pbriode  febrile,  oil  le  malade  est  suffisamment  dbfendu 
par  son  hyperthermie ; tandis  que  la  respiration  d’un  air 
vicib,  mais  chaud,  est  une  condition  des  plus  defavorables  a 
la  bonne  evolution  d’une  maladie  aigue.  Le  malade,  nous  le 
repbtons,  a besoin  d’oxygene,  non  seulement  pour  les  besoins 
de  l’hbmatoso  ordinaire,  mais  encore  pour  entretenir  la  lutte 
dont  le  processus  fbbrile,  qui  accroit  les  oxydations,  donne 
souvent  la  mesurc.  Le  priver  d’oxygene,  e’est  a la  fois  affai- 
blir  sa  resistance  ct  favoriser  la  formation  de  produits  incomple- 
tementoxydbs,  qui  ne  tarderontpas  a encombrer  la  circulation 
et  adevenir  une  des  causes  eflicicntcs  de  1 insuffisance  rbnalc. 

Nous  ne  voulons  pas  dire  par  la  que  toutc  crainte  de  re- 
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froidissement  soit  a repousser  et  qu’il  soil  inutile  de  protegee 
les  malades  contre  le  froid.  Sans  doutc,  cc  n’est  pas  le  refroi- 
dissement  qui  fait  la  n6phrite;  sans  doute,  bien  des  auteurs 
(Bartels,  G.  S6c,  Trousseau)  ont  montr6  que  la  nephrite  scar- 
latineuse  survenait  assez  frdquemment  chez  des  malades  qui 
n’avaient  pasquitte  la  chambre,  tandisque,  souvent  aussi,  elle 
reste  absente  chez  des  enfanls  mal  soignes  et  sortis  pr6matu- 
r6ment.  Mais  cela  ne  veut  pas  dire  que  le  refroidissement  nc 
favorise  point  la  congestion  renale  et  qu’il  nc  mette  pas,  parsa 
repetition  et  sa  prolongation,  un  organisme  deja  malade  en 
etat  de  moindre  resistance  contre  les  agents  infectieux  pri- 
mitifs  ou  ceux  des  affections  secondaires.  C’est  surtout  au  mo- 
ment de  la  convalescence,  lorsque  la  fievre  est  tomb£e  et  que 
souvent  meme  elle  est  remplacee  pendant  quelques  jours  par 
de  l’hypothermie,  c’est  a ce  moment  que  les  malades  sont  le 
plus  sensiblesau  refroidissement  cutane,  et  c’est  a ce  moment- 
la  aussi  que  debutent  le  plus  souvent  les  nephrites  graves 
accompagndes  d’accidents  urdmiques. 

C’est  pourquoi  le  repos  au  lit  devra  etre  exige,  toute  lesfois 
que  la  presence  de  l’albumine  dans  les  urines  sera  constatee, 
et  le  sejour  a la  chambre  plus  ou  moins  prolonge,  principale- 
ment  apres  la  scarlatine,  constituera  dans  tous  les  cas  une 
precaution  hygienique  de  la  plus  haute  importance. 

II  faut  aussi  veiller  avec  soin  a la  proprete,  a Yasepsie 
aussi  exacte  que  possible  du  tegument  interne  et  des  muqueuses . 
La  setrouvent,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  portes  d’entr6e 
pour  les  infections  secondaires,  et  celles-ci  sont  souvent  la  cause 
determinante  d’une  nephrite,  qui  sans  elles  ne  se  seraitjamais 
developpee.  L 'antisepsie  de  la  bouche , du  pharynx,  de  Yintes- 
tin,  des  fosses  nasales , de  la  peau , ne  doit  jamais  etre  ne- 
gligee, meme  dans  les  maladies  qui  ne  s’accompagnent  pas 
d’une  lesion  speciale  de  la  peau  et  des  muqueuses  sur  laquelle 
il  est  indique  d’agir  directement. 

Par  ces  precautions,  on  aura  deja  rempli  en  partie  et  indi- 
rectement  une  autre  indication  qui  consiste  a mettre  le  rein 
dans  les  meilleures  conditions  de  liberte  circulatoire. 
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A cc  point  dc  vug , il  cst  do  loulc  ndccssitd  dcfaire  ingdrer 
au  malade  dos  boissons  aqueuses  abondantes.  II  faut  solubili- 
ser et  dliminer  les  matdriaux  de  ddehet,  les  toxines;  ot  lo 
moyen  le  plus  simple,  cclui  qui  est  habituellement  suftisanl, 
e’est  d’effectuer  cette  cspdcc  de  lavage  de  l’organisme  par  les 
boissons  abondantes.  Du  reslc,  il  faut  examiner  systdmatique- 
ment  et  tous  les  jours  les  urines  ct,  toutes  les  fois  que  l’albu- 
minurie  sc  montrera  legere  et  transitoire,  recourir  au  regime 
lacte  mitige;  toutes  les  fois  qu’elle  existera  abondante  et  per- 
sistante,  cn  venir  sans  hesitation  au  regime  lacte  exclusif. 
M.  Jaccoud  aflirmait  il  y a quelques  anndes  que,  grace  a cc 
regime  exclusif  institue  de  bonne  heure,  il  n’avait  pas 
observd  depuis  plus  de  quinze  ans  un  seul  cas  d’albumi- 
nurie  rdnale  dans  la  scarlatine. 

De  meme  dans  X albuminuric  graviclique,  le  rdgime  lacte 
absolu  suffit  dans  un  grand  nombre  de  cas  a prevenir 
l’dclampsie. 

Il  faut  encore  se  garcler  de  I’emploi  des  medicaments  anti- 
pyretiques.  Beaucoup  d’entre  cux  altdrent  les  globules  rouges 
du  sang;  tous  agissent  defavorablement  sur  le  coeur  qu’ils 
affaiblissent  et  sur  la  sdcretion  rdnale  qu’ils  diminuent.  Ils 
depriment  le  malade  et  ferment  le  rein.  C’en  cst  assez  pour 
proscrire  absolument  leur  emploi,  au  point  de  vue  de  la  pro- 
phylaxie  de  Furcmie  des  maladies  aigues.  Le  bain  froid,  qui  a 
des  propri6tes  absolument  inverses,  qui  au  point  de  vue  de 
la  diur^se  est  superieur  a n’importe  quel  medicament  diur6- 
tique,  doit  etre  considere,  au  contraire,  comme  un  des 
moyens  de  prophylaxie  les  plus  puissants  des  nephrites 
secondaires. 

Nous  ne  pouvons  nous  arrfitcr  plus  longtcmps  sur  ces  con- 
siderations relatives  au  traitement  pr6ventif  de  l'urdmie  ni 
insister  sur  tous  les  d<5 tails  qu’elles  comporteraient.  Il  nous 
sufhra  d ’avoir  montre  d’une  fagon  gdneralc  comment  un  trai- 
tement bien  conduit  de  la  maladie  elle-meme  peut  prdvenir 
d’une  fagon  trbs  efficacc  la  complication. 


F.  II. 


n 
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0,  TRA1TEMENT  DE  l’urGMIE  IMM1NENTE  ET  DE 

SES  FORMES  LiSGfeRES 

Mais  ces  precautions  n’ont  pas  et6  prises  ou  ellcs  ont  6t6 
msuffisantes.  On  se  trouve  en  presence  d’un  malade  atteint, 
soit  dune  nephrite  aigue  primitive  a frigore,  c’est-a-dire 
probablement  consecutive  a une  infection  innomee  aidce  de 
Taction  du  froid,  soit  d’une  nephrite  infectieuse  secondaire  a la 
scarlatine,  par  exemple.  Ge  malade  est  oligurique.  II  a dcs 
cedcmes,  des  foyers  de  congestion  pulmonaire.  Deja  quelques 
petits  symptomes  uremiques  : cephalde,  vertiges,  delire,  vo- 
missements,  etc.,  en  font  craindre  d’autres  plus  redoutables. 
Quels  sont  les  moyens  a prendre?  Comment  lever  l’eneom- 
brement  qui  s’est  produit?  Comment  rouvrir  lc  rein? 

Les  notions  d’anatomie  et  de  physiologie  patbologique 
expos6es  plus  haut  vont  ici  nous  eclairer  d’une  vive  lumiere  et 
nous  dieter  une  ligne  de  conduite  a la  fois  logique,  precise  et 
simple.  Vindication  fondamentale  est  de  decongestionner  le 
rein  et  il  n’est  point  necessaire  d’avoir  recours  d’emblee  a la 
saignee  gendrale.  En  elfet,  j’ai  pu  constater  dans  une  serie  de 
recherches  que  la  circulation  veineuse  du  rein  communique 
a.vec  celle  de  Latmosplibre  adipeuse  et,  par  l’intermediaire  de 
celle-ci,  avec  les  reseaux  sanguins  sous-cutanes  et  cutanes  du 
triangle  de  J.-L.  Petit.  II  est  done  possible,  au  moyen  de  sai- 
guees  locales , d’agir  directement  sur  la  congestion  renale  et  de 
faire  cesser  la  sorte  d’etranglement  dont  les  parties  actives  du 
parenchyme  renal  sont  le  siege.  Par  consequent,  en  presence 
de  Luremie  imminente  ou  deja  declarde,  il  faut  sans  hesiter 
pratiquer  une  saignee  locale,  par  l’application  bilaterale  de 
sangsues  au  niveau  du  triangle  : 4 a 5 sangsues  de  chaque 
cote  chez  les  adultes,  1,  2 ou  3 chez  les  enfants,  suivant  leur 
age.  Parfois,  une  simple  application  sera  suffisante  pour  faire 
disparaitre  les  symptomes  les  plus  menagants.  On  pourra  se 
contenter,  les  jours  suivants,  de  faire  des  applications  de  ven- 
louses  seches  ou  discriitement  scarifies,  jusqu’au  retour  d’une 
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diurfcse  suftisante  indiquant  que  l’obstacle  a eteievd.  D’autres 
ibis  il  sera  ndcessaire,  soil  lo  lendemain,  soil  an  bout  de  quel- 
qucs  jours,  dc  faire  une  nouvelle  application  de  sangsues.  11 
est  dillicilo  de  poser  des  regies  absolumcnl  precises;  au  pra- 
ticien  de  mesurer  lYmcrgie  dc  son  intervention  cl  d’cn  ap- 
precier  l’opportunite,  d’aprds  l’examen  minuticux  du  malade. 

G’est  la  la  pierre  angulaire  du  traitement.  Mais  il  nc  fau- 
dra  point  negliger  lcs  moyens  adjuvants. 

On  insistera  plus  quo  jamais  sur  le  regime  lacte  exclusif, 
sur  les  boissons  ciqueuses  abondantes,  qui  auront  pour  efTet 
de  favoriser  la  diurese  par  l’augmentalion  de  la  masse  san- 
guine et  le  relbvement  de  la  pression  vasculaire.  Dans  le 
memo  but  et  si  l’ingestion  des  boissons  est  difficile  ou  im- 
possible pour  une  raison  quclconque,  on  aura  recours  aux 
petits  lavements  d’eau  pure  qui  seront  gardes  et  qui,  s’ils  sont 
froids,  auront  en  outre  l’avantage  de  favoriser  la  diurbse  par 
un  rellexe  vaso-moteur  sur  les  vaisseaux  sanguins  de  l’in- 
testin. 

Le  regime  lacte  du  reste  et  dans  toutes  les  formes  d’ure- 
mie  repond  encore  a d’autres  indications.  Le  lait  n’est  pas 
seulement  diuretique.  G’est  un  aliment,  et  un  aliment  rapide- 
ment  digerd  et  absorbe,  pauvre  en  potasse,  et  qui  laisse  peu 
de  residu  susceptible  de  fournir  des  matdriaux  aux  fermenta- 
tions intestinales,  source  dune  partic  des  toxines. 

On  peut  encore  se  proposer  de  favoriser  l’elimination  des 
toxines  en  faisant  intervenir  les  dmonctoires  vicariant  l’in- 
testin  et  la  peau  au  moyen  des  medicaments  purgatifs  ou  clia- 
phoretiques.  Mais  l’indication  est  loin  d’en  etre  aussi  formelle 
que  celle  de  la  saignde  locale.  Au  contraire,  l’emploi  de  ces 
medicaments  est  des  plus  discutes. 

Un  certain  nombre  d’auteurs  les  considdrenl  comme  abso- 
lumcnt,  dangereux.  On  leur  reproche  de  n’avoir  qu’une  action 
incertainc  au  point  dc  vuc  dc  [’elimination  des  toxines.  lls 
amenent  vine  elimination  d’eau  abondantc,  qui  ne  renferme 
qu’une  tres  faiblc  proportion  dc  toxines.  Pour  fixer  lcs  iddes, 
rappclons  que  Bouchard  a monlre  que  32  grammes  de  sang  en 
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dliminent  aulant  que  280  grammes  do  liquide  diarrhcique  et 
quo  100  litres  do  sucur.  Done,  ils  no  remplissent  pas  le  but 
principal  que  l’on  se  propose  en  ayant  recours  a cux.  Et  avec 
cola  ils  ont  encore  de  graves  inconvdnients.  Ils  abaissenl 
notablement  la  pression  sanguine,  qu’il  est  si  ndccssaire  de 
maintenir  a un  taux  an  moins  normal  au  point  de  vue  de  la 
diurese.  En  outre  ils  produisent  une  deshydratation  du  sang, 
une  concentration  plus  grande  des  principes  toxiques  que  ce 
liquide  renferme  et  qui  deviennent  ainsi  plus  nocifs. 

Gependant  la  pratique,  tout  au  moins  en  ce  qui  concernc 
lesj mirgatifs,  ne  s’accorde.  pas  absolument  avec  la  thdorie.  Ellc 
a montre  souvent  Futility  des  purgatifs  contre  les  accidents 
uremiques,  et  on  peut  les  considerer  comme  de  bons  moyens 
adjuvants  du  traitement  que  nous  proposons.  Du  reste,  il  est 
facile  de  remedier  a la  deshydratation  du  sang,  en  faisant 
suivre  l’administration  des  purgatifs  de  l’ingestion  dune  quan- 
tite  d’eau  suffisante  pour  remplacer  celle  qui  est  dvacude. 
Tous  les  purgatifs  peuvent  etre  employes.  Gubler  prdferait  les 
purgatifs  salins  aux  drastiques ; les  medecins  anglais  cmploient 
surtout  le  calomel , qui  est  condamnd  en  France,  malgre  ses 
propridtds  diurdtiques  rdeemment  vantees.  On  a recours  le 
plus  souvent  aux  drastiques  : scammonee  et  jalap,  eau-de-vie 
allemande,  seule  ou  associee  au  sirop  de  nerprun,  lavement 
purgatif  du  Codex  au  s6ne  et  au  sulfate  de  soude,  etc. 

Quant  aux  diaphoretiques,  il  n’y  faut  guere  songer,  surtout 
a celui  d’entre  eux  qui  a et6  le  plus  vant<§  : la  pilocarpine . 
La  pilocarpine  a les  memes  inconvenients  que  les  purgatifs  et 
a un  plus  baut  degrd.  En  outre,  e’est  un  medicament  qui  pro- 
duitdes  actions  congestives,  qui  abaisse  la  tension  vasculaire, 
et  l’expdrience  clinique  a montre  qu’elle  est  capable  de  deter- 
miner des  vomissements , des  hematuries;  qu’elle  favorise 
Foedeme  pulmonaire,  que  surtout  elle  deprime  le  cceur  et 
amene  souvent  le  collapsus.  C’est  done,  en  somme,  un  medi- 
cament tres  dangereux.  Il  est  juste,  toutefois,  de  reconnaitre 
qu’un  certain  nombre  d’auteurs,  et  entre  autres  Henoch,  Font 
employee  avec  succes  chez  les  enfants  dans  l’urdmie  scarlati- 
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ncusc,  on  injections  sous-cu tangos  do  b milligrammes  a 1 cen- 
tigramme. Mais  ces  sneers  sonl  Ires  rarcs. 

Un  mode  d’emploi  do  la  pilocarpine  beancoup  moins  dan- 
gereux  ct  qui  pout  rendre  do  grands  services  dans  l’uremie 
attdnude,  soit  aigue,  soil  chronique,  cst  eelui  qui  a 6t6  pr^co- 
nisd  depuis  plusieurs  annexes  par  M.Il.  Mollibrc  (do  Lyon).  II 
s’agit,  non  plus  d’injections  sous-cutan£es  avec  lcsqucllcs  le 
medicament  est  fatalement  absorbs,  mais  d 'applications 
externes.  On  fait  des  frictions  sur  tout  le  tronc  avec  la  pom- 
made  suivante  : 

"if  Nitrate  de  pilocarpine.  . . . OsqOfj  a 0er,10. 

Vaseline  blanche 100  grammes. 

Puis,  on  recouvre  la  partie  qui  a 616  le  sibge  des  frictions 
d’une  couche  de  coton  carde  et  d’une  toile  cirde.  II  se  produit 
unc  sudation  locale  abondante  et,  au  bout  de  quelques  heures, 
lorsque  le  coton  s’est  impregnd  de  sueur,  on  le  change  et  on 
remet  une  autre  couche  de  coton  sec.  On  peut  recommencer 
l’operation  plusieurs  fois  dans  les  24  heures.  D’apres  M.  H.  Mol- 
li£re,  ce  traitement  amhnerait  dans  les  cas  aigus  une  gudrison 
rapide,  dans  les  cas  chroniqucs  une  sericuse  amelioration.  Le 
mode  d’action  en  est  ti*6s  complexe.  La  pilocarpine  n’est  pas 
absorbs,  jamais  on  n’a  pu  la  retrouver  dans  les  urines.  Elle 
n’exerce  done  qu’une  action  locale  et  Ton  n’a  pas  a redonter 
ainsi  une  intoxication.  II  s’agit  d’une  action  excitatrice  de  la 
secretion  sudor i pare,  par  action  directe  sur  les.  conduits  ex- 
erdteurs  des  glandes  ou,  plus  vraisemblablement,  sur  lours 
muscles  myo-6pitheliaux  qui  font  corps  avec  l’epithelium  cu- 
tane  et  ne  paraissent  pas  directement  soumis  a des  nerfs  mo- 
teurs  d’origine  centrale.  Ce  n’est  pas  tout  cependant : car  elle 
produit,  non  seulement  de  la  sudation  locale,  mais  encore  de 
la  diurbse,  qui  ne  peut  s’expliquer  quo  par  une  action  reflexe. 
On  sail,  par  d’autres  examples,  quo  certains  alcaloides  appli- 
ques sur  la  peau  ct  non  absorbds  produisent  des  etlets  a dis- 
tance ct  des  effets  gdndraux.  — La  sparteine , par  excmple, 
produit  l’abaisscmcnt  de  la  temperature  centrale.  L action  de 
la  pilocarpine  en  application  externe  est  de  memo  ordre. 
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C.  TRAITEMENT  DES  FORMES  GRAVES  DE  L’uRfiMIE 

Tels  sont  les  moyens  les  plus  utiles  quo  nous  ayons  a 
noire  disposition  dans  les  cas  d’urdimie  aigue  imminente  ou 
deja  declaree,  mais  relativement  benigne.  Nous  devons  main- 
tenant  examiner  un  autre  cas  : e’est  celui  de  l’uremie  a debut 
brusque  et  se  traduisant  de  prime  abord  par  des  accidents 
qui  font  redouter  une  terminaison  rapidement  fatale.  Dans 
la  tres  grande  majority  des  cas,  on  a affaire  ala  forme  eel  amp  - 
tique  de  l’uremie  : eclampsie  scarlatineuse,  dclampsie  puer- 
perale. 

En  pareil  cas,  il  n’y  a pas  de  temps  a perdre,  il  taut  frap- 
per  fort  et  agir  vite.  Il  faut,  sans  hesitation,  avoir  recours  au 
traitement  heroique  : la  saignee  generate.  Le  cas  que  nous 
venons  de  supposer  constitue,  en  effet,  l’une  des  indications 
les  plus  formelles  et  les  moins  discutdes  de  la  saignee. 

Elle  est  egalcment  et  aussi  nettement  indiquee  dans  les 
cas  de  coma  brusque  ou  de  dyspnee  intense,  avec  menace 
d’asphyxie  rapide,  qui  ne  s’accompagnent  pas  de  convul- 
sions. 

11  est  inutile  de  cherchcr  une  explication  bien  adequate  des 
bons  effets  de  la  saignee.  L’action  en  est  extremement  com- 
plexe  et  encore  trds  obscure.  La  saignde  rompt  la  continuity 
du  regime  circulatoire  du  moment.  Elle  fait  cesser,  pour  un 
instant,  les  congestions  locales,  peut-etre  par  action  de  choc 
sur  le  system e nerveux  vaso-moteur.  Elle  constitue  done  un 
moyen  de  temporisation  precieux.  Le  regime  circulatoire 
aberrant  (ici  congestion  du  rein)  6tant  momentanement 
suspendu,  on  pourra  esperer  qu’il  ne  reprendra  pas,  quand 
on  aura  aide  Lachevement  de  la  decongestion  locale  par  des 
moyens  accessoires.  Elle  a encore  l’avantage  de  produire  cet 
effet  remarquable  sur  la  circulation,  sans  abaisser  notable- 
ment  la  pression  sanguine;  et,  enlin,  elle  permet  de  soustraire 
a Leconomie  une  beaucoup  plus  grande  quantity  de  toxines, 
plus  rapidement  et  avec  une  deperdition  de  liquide  beau- 
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coup  moindre  quo  n’importe  quel  autre  proeddd.  Essayons 
d’en  Lien  prcciser  les  indications. 

1 0 Indications  et  contr e-indications  de  la  sait/nee. . — L’indi- 
cation  est  formelle  dans  les  cas  aigus  ou  l’annulation  du  rein 
s’est  faite  brusquement,  sous  l’influence  d’un  coup  d’urdmie 
congestif,  et  lorsque  les  accidents  surviennent  tout  a coup, 
sous  forme  de  convulsions  ou  de  coma.  Le  plus  grand  nom- 
bre  de  ces  cas  repond  a l’dclampsie  puerperale  ou  scarlali- 
neuse  et  a certaines  formes  de  ndphritc  aigue  primitive  chez 
les  adultes. 

La  saignde  est  d’autant  plus  indiqude  qu’on  se  trouve  cn 
presence  d'individus  plus  vigoureux  et  moins  andmids  et  que 
les  manifestations  cdrebrales  de  l’urdmie  sont  plus  bruyantes. 

Elle  est  indiqude  encore,  mais  avec  moins  d’urgence,  dans 
les  nephrites  aigues  primitives  au  debut  et  dans  les  poussees 
inflammatoires  au  cours  du  mal  de  Bright,  meme  en  l’absence 
de  phenomenes  immediatement  menacants.  Mais  dans  ces 
cas  elle  pent,  en  gdndral,  etre  remplacde  avec  avantage  par 
les  saignees  locales  plus  ou  moins  rdpdtdes. 

Enfm,  la  saignee  gdnerale  est  contre-indiquee  dans  Furemie 
de  la  periode  terminate  du  mal  de  Bright,  surtout  dans  le 
coma  a forme  progressive.  Elle  est  alors  nuisible  ou  tout 
au  moins  inutile. 

Lorsque  la  saignee  est  indiqude,  comment  doit-on  la  pra- 
tiquer?  II  faut  faire  une  forte  saignee  de  300  a 300  grammes 
chez  les  adultes  vigoureux  et  on  peut  la  rdpdter  une  ou  deux 
fois  tout  au  plus  dans  les  quarante-huit  heures  suivantes.  Cer- 
tains auteurs  ont  conseille  les  saigndes  petites  et  souvent  rd- 
pdtdes. Mais  c ost  une  mauvaise  methode.  L’experience  a bicn 
montrd  qu’une  seule  saignee  abondante  vaut  mieux  que  deux 
petites. 

Pcut-on  faire  la  saignde  chez  les  enfants?  Bartels,  Rilliet 
ont  conseille  de  n’en  user  chez  cux  qu’avec  une  extreme 
moddration  et  do  lui  prdfdrer  Fusagc  dcs  sangsues.  Mais 
i!  est  bien  dvident  qu’on  ne  peut  demander  aux  sangsues 
l’etfet  rapide  et  presque  immddiat  qui  constitue  le  grand 
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a vantage  do  la  saigndc  dans  les  cas  graves.  Peter  a fait  chez 
an  jenne  homme  unc  saignde  de  1 200  grammes,  Marshall 
Hall  chez  un  enfant  de  14  ansune  saignde  de  265  grammes, 
suivied’une  autre  de  2 18 grammes;  Guyola  retird  300 grammes 
de  sang  a un  enfant  de  11  ans.  Tous  ces  cas  ont  6td  suivis  de 
guerison.  II  ne  faut  done  pas  pousser  a l’exccs  la  crainle  de 
la  saignee  chez  les  enlants.  Toutcs  les  fois  qu’il  faudra  agir 
vite,  quo  la  saignee  sera  facilement  praticablc,  etsurtout  chez 
les  sujets  au-dessus  de  10  ans,  il  ne  faudra  pas  hdsiter  a 
retirer  de  100  a 300  grammes  de  sang.  Dans  les  autres  cas,  on 
appliquera  des  sangsues  a l’anus  ou  aux  apophyses  mastoides. 

2°  Medication  acljuvante.  — Telles  sont  les  indications  de 
la  saignee  generale.  On  peut  s’aider  encore  de  quelques  moyens 
adjuvants  et  ces  moyens  pourront  suffice  lorsque  le  danger 
ne  paraitra  pas  absolument  imminent.  Dans  l’dclampsie  scar- 
latineuse,  Trousseau  a preconise  la  compression  des  carotides. 
Lorsque  la  convulsion  cst  predominante  d’un  cote,  celte  com- 
pression devra  etre  exercee  plus  sp6cialement  du  cote  oppose. 
Si  les  convulsions  sont  dgales  des  deux  cotes,  on  comprimera 
les  deux  carotides  alternativement,  et  meme  simultancment, 
si  on  lc  peut  sans  trop  gener  la  respiration  de  l’enfant.  « Dans 
quelques  heureuses  circonstances,  la  compression  n’est  pas 
plutot  dtablie  que  la  convulsion  eclamptique  cesse  tout  a 
coup,  pour  faire  place  a la  resolution  la  plus  complete.  Yous 
maintenez  cette  compression,  durant  quinze  a vingt  minutes, 
sur  une  des  arte  res,  puis  vous  comprimez  T autre.  Si  vous  avez 
un  aide,  son  assistance  vous  sera  utile  dans  cette  operation 
assez  pdnible.  Les  meres,  que  leur  sollicitude  rend  si  intelli- 
gentes,  pourront  elles-memes  vous  remplacer.  Par  ce  moyen, 
en  y mettant  la  patience  necessaire,  on  peut  en  quelques 
heures  dans  un  certain  nomhre  de  cas  arreter  les  convul- 
sions qui  accompagnent  1’anasarque  scarlatineuse.  » Le 
meme  moyen  a donne  aussi  quelques  succes  a Rilliet,  a Cadet 
de  Gassicourt,  etc. 

On  en  doit  de  bien  plus  nombreux  aux  inhalations  de 
cliloroforme  ou  d 'ether,  a l’emploi  du  chloral  par  la  bouche 
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on  en  lavements.  West  a bcaucoup  van  Id  les  inhalations  dc 
eh  loro  lormc  chez  les  enfants  clans  l’dclampsie  scarlatineuse. 
Elies  sont  sans  danger,  pourvuqu’ellessoicnt  faitesavec  toutes 
les  precautions  qui  sont  dc  rbglc  dans  Faneslhesie  chirurgi- 
cale.  On  peut  les  prolongcr  pendant  plusieurs  heures.  Parfois, 
elles  suffisent  a clles  sculcs  au  traitement  do  l’attaque  eclamp- 
tique;  d’autres  fois  elles  n’ont  qu’une  action  passagdre  ct  im- 
mediate et  les  convulsions  reparaissent  dds  qu’on  interrompt 
les  inhalations.  Cclles-ci  constituent,  en  tout  cas,  un  moyen 
d’atlente,  pendant  l’application  duquel  on  peut  faire  agir 
d’autres  moyens  clont  Faction  est  plus  lente. 

Tels  sont  les  lavements  dc  chloral.  On  administre  le  chlo- 
ral a doses  fractionnees,  dill'drentes  suivant  les  ages. 

20  a 30  centigrammes  par  lavement  chez  les  enfants  de  2 a 6 ans. 

40  a 75  centigrammes  — — 10  h 12  ans. 

1 a 2 grammes  — chez  les  adultes 

Chez  ces  derniers,  on  peut  commencer  par  i grammes  d’em- 
hlde.  On  donne  un  lavement  tous  les  quarts  d’heure  ou  toutes 
les  demi-heures  jusqu’a  cessation  des  crises.  On  peut  allerjus- 
qu’a  des  doses  considerables,  jusqu’a  20  grammes  en  vingt- 
quatre  heures  chez  les  adultes,  et  particulierement  chez  les 
femmes  en  etat  d eclampsie  puerperale.  II  faut  avoir  soin  d’e- 
viter  Faction  irritante  du  chloral  sur  la  muqueuse  intestinale. 
Pour  cela,  il  faut  le  diluer  dans  unc  quantity  suffisante  d’eau 
ou,  lorsqu’on  emploie  de  fortes  doses,  ajouter  du  mucilage  de 
gomme  ou  de  coing,  ou  encore  clonner  le  chloral  dans  un 
lavement  de  lait. 

Enfin,  on  peut  encore  associer  les  bromures  au  chloral  ou 
les  administrer  seulemcnt  lorsque  les  attaques  sont  calmees  ct 
dans  leur  intervalle. 

Voila  les  moyens  quo  Fexperiencc  a jnonlres  etre  le  plus 
eflicaces  contre  Feclampsic  scarlatineuse  etcelle  consecutive, 
soit  aux  autres  nephrites  infectieuses  secondaires,  soit  a la 
nephrite  aigue  primitive. 

Ce  sont  les  memos  moyens  que  Fexperiencc  ct  le  succes 
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onl  aus si  consacr6s  dans  Veclampsie  puerp&ale.  Rdcemment 
encore,  le  professeur  Tarnier  resumait  ainsi  sa  formule  dans 
le  traitement  dc  ccllc-ci  : « Saignbe  abondante,  regime  lacte 
absolu,  purgatifs  drastiques  et  chloroforme  cn  inhalations,  do 
preference  au  chloral.  » — II  est  inutile de  revenir  sur  tousces 
points.  II  nous  suffira  d’ajouter  quo,  toules  les  fois  que  le 
travail  sera  commence,  quo  le  col  sera  dilate  on  dilatable,  il 
faudra  terminer  l’accouchement  le  'plus  promplement  pos- 
sible par  le  forceps  ou  la  version. 

Conjointement  a l’emploi  de  la  sbrie  de  moyens  que  nous 
venons  d’indiquer  et  dans  tous  les  cas  d’urbmie  au  cours  des 
nephrites  aigues,  quelle  qu’en  soil  la  forme  symptomatique,  on 
aura  recours,  comme  adjuvant  general,  aux  inhalations  d'oxy- 
gene  a dose  massive,  dans  le  but  d’accroitre  les  oxydations 
interstitielles.  II  vaut  mieux  dans  la  majority  des  cas  se  servir, 
non  de  l’embout  ordinaire,  mais  d’un  entonnoir  de  verre  un 
peu  large  que  l’on  place  devant  les  narines  du  malade  et  au 
moyen  duquel  on  peut  faire  pbnbtrer  dans  les  voies  respira- 
toires  une  quantite  beaucoup  plus  considerable  d’oxygene. 
L’apparcil  ainsi  modifie  est  du  reste  d’un  maniement  beau- 
coup  plus  facile,  soit  pour  le  malade  lui-meme,  soit  pour  la 
personne  qui  l’assiste. 


IV 

Traitement  de  l’uremie  dans  les  affections  chroniques 

des  reins. 

A.  NOTIONS  PATHOLOGIQUES  ET  THERAPEUTIQUES 

GEN6RALES 

Quand,  en  dehors  d’un  etat  febrile  soutenu,  de  durde 
limit^e,  suscitd  par  une  maladie  connue  d’ordre  infectieux 
ou  par  une  ndpbrite  constatee,  on  trouve  continument  dans  les 
urines  une  quantite  d’albumine,  soit  peu  considerable,  soit  au 
contrairc  abondante,  on  doit  conclure  qu’on  est  en  presence 


207 


1 It  AITEMENT  DE  L’UltEMIE. 

d’une  atTection  rdnale  chroniquc  d’ordre  soil  Ibnclionncl  L pri- 
mitivement,  soil  organ iquc  primitivement  aussi,  soil  cnlin 
devenuc  organ iquc  par  la  pcrsistancc  dcs  lesions  fonc- 
tionnellcs. 

II  nc  s agit  pas  ici  do  refairo  1 histoire  ni  dos  ldsions  fonc- 
tionnelles  a longue  portec  (exemple  : albuminuries  phosphatu- 
riqucs  d’Albert  Robin),  ni  dcs  ldsions  organiqucs  du  rein.  La 
presence  constante  de  l’albumine  dans  les  urines,  en  dehors 
de  l’etat  febrile,  constitue  une  presomption  puissante,  soil 
d’une  lesion  organiquc  a lenle  Evolution  deja  acquise,  soit  de 
ecltc  meme  lesion  organiquc  en  voie  de  devenir,  par  suite  de 
la  pcrsistancc  de  l’aberration  fonctionnelle. 

Dans  ces  conditions,  le  medecin  doit  envisager  la  possi- 
bility d’une  insnffisance  rcnale  et  de  sa  consequence  imme- 
diate, l’empoisonnement  uremique,  s’affirmant  par  des  pheno- 
menes  d’intoxication  rapide  ou,  au  contraire,  d’intoxication 
lente. 

La  premiere  question  qu’il  doit  done  se  poser,  e’est  de  savoir 
si,  chez  un  albuminurique  habituel,  le  rein  est  devenu  insuf- 
fisant  comnie  liltre. 

Si  cette  insuffisance  est  constatee,  ce  meme  medecin  doit 
se  dire  que  la  depuration  renale  ne  s’etfectue  plus  que  par  un 
regime  d’equilibre  instable  dont  il  lui  importc,  avant  tout,  de 
determiner  les  conditions. 

II  ne  peut  le  faire  que  sur  le  vu  d’une  analyse  chimique 
complete,  portant  separdment,  d’une  part  sur  les  urines 
do  la  pdriode  nocturne  ou  de  jeune  et  de  repos  musculaire  et 
nerveux  et,  d’autre  part,  sur  la  pdriode  diurne  d’aclivitfi  ou 
d’alimcntation.  II  tirera  d’une  telle  analyse  dcs  conclusions 
formes,  lant  au  point  de  vue  de  1’hygiene  qu’a  celui  de  l’ali- 
mentation  du  maladc.  Or,  cc  sont  la,  comme  on  va  bienle  voir, 
deux  points  capitaux  en  1’cspecc. 

Le  chiffre  de  I’albumine  quotidiennement  emise  est  une 
indication  tres  importante.  Mais  clle  c6dc  le  pas  a la  notion 
fournic  par  la  quotitd  dcs  matdriaux  azotes  excr6tds  dans 
chaque  periode;  car  on  saitquc  e’est  la  principalemcnt  que  git 
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le  poison.  Unc  s£rie  d’auteurs  cL  en  particulier  Cuffcr  ont 
deceit  sous  lc  nom  de  nephrites  partielies  des  affections,  patlio- 
logiquement  nulles,  du  fillrc  rdnal.  Une  quantity  toujours  la 
meme,  le  plus  souvent  trbs  faiblc,  d’albumine  est  6liminec 
quotidiennement  par  lc  rein,  trbs  souvent  en  dgale  quantity 
pendant  la  pdriode  dc  repos  ct  d’abstincnce  nocturne  et  du- 
rant  celle  d’activite  musculaire  et  d’alimentation  rdpondant 
au  jour.  En  dehors  de  la,  tout  est  normal  dans  la  secretion  uri- 
naire.  II  s’agit  d’individus  dont  le  rein  n’est  les6  que  dans  un 
petit  nombre  de  lobules,  definitivemcnt  il  est  vrai,  mais  le 
reste  fonctionne  normalement.  Sauf  une  nouvelle  atteinte  de 
nephrite,  dont  l’hygiene  etle’r6gime  alimentaire  doiventsavoir 
les  preserver,  de  tels  malades  ne  sont  pas  immediatement  me- 
naces. Dc  meme, dans  les  cas  d’albuminurie  cycliquc,  deceits  par 
Pavy,  par  J.  Teissier  et  une  serie  d’observateurs.  Inversement, 
le  chiffre  de  l’albumine  etant  oupeu  outrfcs  6leve,  Puree  baisse, 
les  materiaux  incompletement  oxydes  montent.  De  ce  chef,  le 
coefficient  d’oxydation  est  au-dessus  de  la  normale.  Le  malade 
est  menac6  d’insuffisance  renale ; la  moindre  atteinte  portee  aux 
emonctoires  vicariants,  le  moindre  ecart  de  regime  ou  un  sur- 
mcnage  ^pisodique  la  feront  surgir.  Cette  baisse  du  coefficient, 
T augmentation  de  Falbumine,  la  reduction  du  taux  de  l’uree, 
la  diminution  de  la  density  urinaire,  se  manifestent  dune 
fagon  tranchde  par  un  maximum  diurne  et  un  minimum  noc- 
turne : l’hygiene  et  le  regime  alimentaire  peuvent  corriger  la 
ffision  de  fonction.  II  faut  essayer  de  ramener  le  malade  au 
regime  d’emonction  qu’on  observe  pendant  la  periode  de  repos 
et  d’abstinence ; il  faut  meme  essayer  d’ameliorer  celui-ci. 
Tout  cela  constitue  la  prophylaxie  des  accidents  uremiques. 
A cote  de  ces  donnees,  on  en  trouvera  d’autres  ressortissant 
a l’examen  direct  des  appareils  organiques  du  malade. 

Dans  les  nephrites  chroniques,  telles  qu'on  les  observe  en 
clinique,  on  a surtout  affaire  a des  maladies  qui  finissent 
d’evoluer.  Avant  d’etre  devenue  grossierement  insuffisante, 
la  depuration  renale  1’a  ete  partiellement,  en  detail.  Une 
foule  de  poisons  innomds  ont  agi  a la  longue.  Dans  la 


THAITEMENT  DE  L’UREMIE. 


209 


gi'ossc  majority  des  cas,  si  la  lesion  esl  au  rein,  le  danger  esl 
an  coeur.  II  s’hypertrophie,  commc  on  sail;;  puis  son  myo- 
earde  devient  pen  a pen  asthdnique.  Ce  n’ost  pas  lc  lieu  de 
faire  ici  la  physiologic  pathologique  du  coeur  de  Bright;  mais, 
encore  une  fois,  nous  ferons  remarquer  quo  son  muscle  mo- 
teur,  tout  comme  ccux  des  artdres,  ont  alors  suhi  une  longue 
sdrie  d’attcintes.  Le  premier  signe  do  son  insuffisance,  ici 
comme  par  tout,  e’est  une  tendance  a 1’oedemc  pulmonaire 
sidgeant  aux  bases,  principalement  £i  la  gauche,  je  no  sais 
pourquoi.  Le  mddecin  doit  done  considdrer,  parrni  une  mul- 
titude de  signes  prdcurseurs,  surtout  ceux  rdsultant  de  l’exa- 
men  des  urines  et  ccux  fournis  par  1’exploraLion  du  coeur.  La 
prophylaxie  de  l’urdmie,  dans  les  formes  chroniques  des  affec- 
tions renales,  est  aux  trois  quarts  tirde  de  ces  deux  ordres  do 
considdrations. 

B.  PROPHYLAXIE  HYGIEXIQL'E  ET  DIEThTI  QUE 

I)E  L’UREMIE  IMMINENTE 

Le  rein  ayantete  reconnu  insuffisant  comme  hltrc  et  comme 
le  devenant  davantage  encore  dans  lespdriodes  d’alimentation, 
il  convient  de  ne  lui  fournir  a eliminer  qu’un  minimum  de 
toxines. 

On  y arrivera  par  deux  moyens  : 

1°  En  n’introduisant  que  des  aliments  dont  le  dedouble- 
ment  ne  produit  que  peu  ou  point  de  poisons; 

2°  En  dvitant,  avec  le  plus  grand  soin,  la  formation  des 
poisons  au  sein  de  l’organisme  lui-meme.  Dans  ce  dernier 
cas,  il  s’agit  principalement  de  ceux  engendrds  par  le  fonction- 
ncment  des  masses  musculaires. 

En  memo  temps,  il  conviendra  do  favoriser,  autant  que 
possible,  la  permdabilitd  du  rein,  soil  en  le  ddcongestionnanl 
de  temps  on  temps,  par  action  directe,  soit  en  lc  formant  a 
fillrer,  sous  pression  augmentde,  les  substances  qu  il  ne  filtrc 
pas  sous  le  regime  d’cncombrement  incomplet,  devenu  la 
rdgle  pour  lui. 
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-1°  Die  Clique  ties  maladies  atleints  d’  insuf fisancerenale . — Lo 
lait  a et<5  jusqu’a  present  considerd  commc  l’agent  principal 
de  l’ali mentation  dans  ce  cas.  11  esl  inutile  d’exposer  longue- 
ment  ce  quo  cliacun  sail,  a savoir  qu’il  est  de  lous  les  ali- 
ments celui  qui  donne  lc  moins  de  rdsidus  toxiques,  en  m&me 
temps  qu’il  est  un  diur&tique  de  premier  ordre,  el  aussi  un 
liquide  dont  le  passage  par  le  rein,  memo  massif,  s’efFectue 
avec  le  minimum  de  surmcnage  du  filtre.  Aussi,  le  r&gne  du 
regime  lacte  exclusif  en  therapeutique  rdnale  a-t-il  dte  do 
longue  duree. 

Les  indications  du  regime  laetd  n’ontpas,  du  reste,  ccssedc 
demeurer  majeures  en  ce  cas.  Trois  litres  de  lail  constituent 
une  ration  d’entretien  bien  suffisante  pour  un  homme  du 
poids  ordinaire,  lors  meme  qu’il  travaille  moddrement;  un 
peu  moins  suffira  chez  la  femme.  Une  indication  formclle  de 
I’alimentation  exclusive  par  le  lait  est  fournie  par  le  taux 
tres  has  de  l’uree,  du  coefficient  et  de  la  densite  urinaires 
constates  chez  un  albuminurique  apres  un  premier  examen. 
Le  lait  nourrit  et  il  ouvre  le  rein.  Une  periode  de  quinze 
jours  de  regime  laetd  peut  etre  indiqude  dans  la  majoritd 
des  cas.  Au  besoin,  durant  ce  temps,  les  indications  four- 
nies  par  le  taux  de  l’uree  et  le  coefficient  d’oxydation  dd- 
montreront  si  cette  action  du  lait  est  suffisante  ou  s’il  faut 
l’aider  par  une  application  de  sangsues  au  triangle  de 
J.-L.  Petit. 

Le  lait,  tout  aussi  bien  ici  que  dans  la  periode  suivante, 
doit  etre  toujours  prealahlement  eerdmd  a fond.  La  premiere 
condition  de  la  non-production  des  toxines  dans  le  tube  di- 
gestif est,  en  effet,  une  bonne  digestion  gastrique.  Onn’ignore 
pas  qu’un  grand  nombre  de  succedands  des  peptones  sont 
toxiques.  Or,  la  graisse  est  un  impediment  pour  l’estomac. 
Celle  qui  constitue  le  beurre  est  moins  nuisible  que  cello 
issue  du  tissu  adipeux  des  viandes.  Neanmoins,  un  certain 
nombre  de  graisses  sont  elimindes  de  l’organisme,  en  parti- 
culier  par  les  glandes  sudoripares,  sous  forme  de  corps  gras 
nocifs.  11  faut  eliminer  les  graisses  de  l’alimcntation  des  indi- 
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vidus  atteints  d msullisaiicc  urinaire.  Nous  disons  ccci  une 
i'ois  pour  loutes. 

Toutcs  les  fois  qu’au  cours  des  nephrites  chroniques  I’insuf- 
fisancc  rdnale  sera  devenue  telle  qu’elle  constitue  une  menace 
d'uromic,  il  faudra  revenir  au  regime  laetd.  Mais  il  faudra  prd- 
venir  les  malades,  surtout  ceux  qui  font  eux-mdmes  lours 
analyses  quotidiennes  avec  un  tube  d’Esbach,  que  le  taux  de 
l’albumine  augmentera  dans  cc  cas.  Go  fait  cst,  on  ctfet,  la 
rbgle  presque  absoluc ; il  cst  un  de  ceux  aussi  qui  montrent 
le  mieux  que  la  quantity  d’albumine  n’a  pas  une  signification 
aussi  importante  qu’on  l'a  cru  longtcmps. 

Tout  mddecin  qui  s’est  longtemps  occupe  de  la  therapeu- 
tique  des  maladies  du  rein  sait  que  le  regime  laetd  no  peut 
■etre  imposd  indeliniment,  en  dehors  de  certaines  circon- 
stances  impdrieuses  oil  toute  autre  alimentation  n’est  pas 
supportde  ou  cree  des  dangers  immediats.  Il  faut  done,  en 
dehors  des  periodes  ou  l’usage  exclusif  du  lait  s’impose,  tour- 
ner  la  difficulte  et  permettre  au  malade  de  s’alimenter  sans 
danger. 

Pour  cela,  on  aura  recours  au  regime  dit  laclo-vecjetal. 
Le  lait  fera  toujours  la  base  de  l’alimentation.  Toujours 
dcreme,  il  servira  de  boisson,  soit  pur,  soil  additionne  d’une 
petite  quantity  de  cafe,  de  cacao,  de  cafd  de  glands  ou  de 
chicor6e,  voire  de  thd,  qui  en  changent  le  gout.  Le  malade 
mangcra  du  pain,  des  ldgumes,  surtout  des  legumes  tanni- 
ques  (artichauts,  cardons,  laitues  crues  ou  cuites,  saladc 
verte,  purde  de  legumes  cuits).  On  suppldera  a la  viande  par 
les  ldgumes  secs  fortement  azotes  (haricots  secs,  lentilles, 
feves,  pois  secs,  farine  de  soya),  qui  titrent  plus  d’azote  que 
la  viande  de  boucherie  et  qui  sont  totalement  exempts  de  la 
s6rie  de  toxines  issues  de  la  transformation  de  la  chair  mus- 
culaire  sous  l’influence  des  sues  digestifs.  Tous  les  fruits, 
sauf  les  cerises  et  les  groseilles  acides,  qui,  coniine  l’oseillc 
et  les  asperges,  trop  oxaliques  et  trop  diurdtiques,  doivent 
etre  dlimindes,  completeront  la  sdrie  des  aliments  ordinaircs. 
On  y joindra  les  ceufs,  sans  tenir  compte  du  prejuge  vulgaire 
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qui  semble  interdire  a ralbuminurique  un  aliment  cn  grande 
partie  torn  id  d’albumine. 

Quant  aux  viandes,  il  n’y  a gudre  que  le  maigre  de  pore 
frais  qui  puisse  etre  ingdrd  sans  danger.  Aucune  espece  de 
poissons  ne  devra  etre  permise.  Lcur  chair  musculaire,  infil- 
tree de  graisse,  donne  des  residus  qui  sont  des  poisons  et  font 
augmenter  l’albumine  dans  des  proportions  dnormes,  ce  qui, 
par  parenthdse,  montre  qu’elles  produisent  en  s’dliminant 
un  mouvement  de  congestion  dans  le  rein  malade. 

Aucune  liqueur  alcoolique,  ni  vin  ni  bicre,  ne  doit  etre 
employee  comme  boisson.  Si  le  lait  ne  pent  dtre  supportd  en 
mangeant,  il  convient  de  boire  de  l’eau  pure,  ou  mieux  de 
l’eau  distillee  rendue  plus  legdre  par  l’agitation  avec  Fair. 

Avec  une  pareille  alimentation,  le  malade  se  trouvera  dans 
les  meilleures  conditions  pour  introduire  dans  son  milieu 
intdrieur  moins  de  toxines  et  pour  maintenir  son  rein  a l’dtat 
de  pleine  ouverture  comme  filtre. 

En  effet,  les  poisons  n’dtant  pas  absorbes  n’agiront  pas  sur 
le  systeme  nerveux  pour  le  congestionner ; Fdlimination  des 
ddchets  dtant  facile,  les  dlements  du  parenchyme  renal  ma- 
lade ne  seront  pas  surmends  ni  irritds  au  passage. 

Voila  pour  l’alimentation.  Quant  a Yhygiene,  elle  a sur- 
tout  pour  principe  le  repos  musculaire  compris  d’une  cer- 
taine  fa<jon.  Le  fonctionnemcnt  musculaire  jette  dans  la  lym- 
phe  et  dans  le  sang  une  seric  de  poisons.  Comme  Font  si  bien 
rnontrd  Armand  Gautier  et  Landi,  le  faisceau  musculaire 
primitif  strid  a pour  vdritable  fonction  d’dlaborer  des  pto- 
maines. Thdoriquement  done,  il  semblerait  de  prime  abord 
que  Falbuminurique  menacd  d’uremie  doive  etre  mis  au  repos 
musculaire  absolu,  confine  sans  mouvement  au  lit,  calfeutrd 
dans  Fimmobilitd,  comme  le  dit  quelque  part  G.  Sde.  Mais  ici, 
comme  en  tout,  la  question  prdsente  une  face  et  un  revers 
L individu  dont  le  systeme  musculaire  est  mis  au  repos  absolu 
est  plus  menacd  d’intoxication  par  ses  muscles  que  celui  dont 
le  systeme  musculaire  fonctionne  moderement.  Gautier  a fait 
voir  que  le  muscle,  sdpard  de  l’organisme  et  mainlenu  vivant, 
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mais  qui  no  se  contracte  pas,  s6crbtc  des  substances  do  plus 
en  plus  toxiques  . des  masses  d acide  phosphorique  sont  pro- 
duces en  premier  lieu,  puis  des  lcucomaincs  cl  des  ptomaines. 
On  sail,  d’autre  part,  quo  les  circulations  vcinouse  et  lym- 
phatique  subissent  un  arrfi t considerable  dans  line  region 
dont  les  muscles  strids  no  fonctionnent  plus.  Une  telle  region 
ne  se  dbpure  plus,  clle  accumule  ses  poisons  interstitiellement. 

II  faut  done  que  les  muscles  strips  de  l’albuminurique 
fonctionnent,  mais  no  se  surmbnent  jamais.  La  marche  a Fair 
libre  et  sec,  la  gymnast iqne  de  chambre,  consistant  en 
deployments  musculaires,  en  ddveloppements  sans  ancune 
action  de  force,  voila  ce  qui  lui  convient.  II  faut  prescrire 
de  tels  exercices  en  specitiant  qu’ils  seront  arretes  des 
que  le  sentiment  de  leur  satibte  se  sera  produit  sans  jamais 
atteindre  celui  de  la  fatigue.  Chez  certains  individus,  un  coup 
de  surmenage  ferait  dclater  l’uremie  dans  une  de  ses  formes 
aigues;  une  periode  trop  prolongbe  d’inertie  musculaire  me- 
nerait  progressivement  a l’urdmie  lento. 

Je  ne  parlerai  que  pour  memoire  ici  de  X excitation  des 
emonctoires  vicariants  : frictions  seches,  application  de  pom- 
made  a la  pilocarpine,  etc.  Je  n’ai  pas  a traiter  de  l’hygiene 
generale  des  albuminuriques.  II  faut  pourtant  specifier  que 
toute  cause  de  refroidissement  subit  doit  etre  evitde.  Le  froid 
brusque  est  la  grande  cause  congestive,  tout  aussi  bien  de 
nos  jours  que  du  temps  de  Sydenham.  Un  refroidissement  subit 
peut  faire  eclater  un  acces  d’uremie. 

C.  CUTTE  CONTRE  l’ I NT  OXT  C ATI  0 N LENTE  DES  TISSUS 

Quand,  l’insuffisance  de  la  depuration  urinaire  btant  bien 
constatee,  on  observe  certains  signes  prbeurseurs,  il  faut  se 
metier  a chaque  instant  d’un  coup  d’uremie.  Mais  les  signes 
prbeurseurs  sont  variables.  Ce  seront  des  migraines,  des  acci- 
dents dyspeptiques  mal  caracterises  ou  bien,  avec  une  palcur 
terreuse  de  la  peau,  des  efflorescences  variables,  memo  en 
J’abscnce  de  l’cedeme  localise  et  d’origine  vaso-motrice  que 
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] ’on  observe  souvent  alors.  Je  nc  puis  entrer  dans  le  detail 
ct  dans  la  valeur  s<hn<$iologique  de  lous  ces  signes,  mais  je 
dois  insister  sur  les  plus  constants  d’entre  eux.  11s  constituent 
en  diet  les  indications  iinperieuses  du  traitemcnt. 

Un  signe  qui  ne  manque  presque  jamais,  c’est  V as thdnie 
musculaire  generate.  Les  albuminuriques  qui  cotoient  les  fron- 
tibres  de  l’urbmie  sont  dcs  individus  accablbs,  incapables 
d’aucun  travail  musculaire.  II  s’y  joint  souvent  une  anxibtb 
analogue  a cellc  des  neurasthbniques.  De  tels  malades,  par- 
fois  admirablement  muscles,  s’essoufflent  au  moindre  effort. 
Ils  ont  des  phenomenes  musculaires,  des  crampes,  des  se- 
cousses  paramyocloniques.  Le  spasme  s’etend  souvent  aux 
vaisseaux  cutanes;  il  n’y  a plus  de  pleine  circulation  a la 
peau,  les  oreilles  notamment  sont  decolorbes.  Ces  individus 
sont  satures  de  poisons  urinaires.  11s  exhalent  une  odour 
fetide  par  toute  la  surface  du  tegument.  C’est  la  meme  un 
phenombne  qui  ne  manque  jamais  dans  l’uremie  comateuse. 
Tres  souvent,  on  s’aper<joit  qu’ils  sont  devenus  des  dermo- 
graphiques;  la  raie  tracbe  sur  le  tegument  devient  ortiee  et 
determine  un  relief  persistant.  L’haleine  est  fetide;  parfois 
il  se  produit  des  exulcerations  buccales  ou  siegeant  sur  la 
sertissure  des  dents,  extremement  douloureuses.  Le  rein  ne 
filtre  plus;  les  bmonctoires  vicariants  sont  insuflisants ; il  y a 
accumulation  enorme  d’uree  et  de  materiaux  toxiques  dans 
les  tissus  Ce  qui  le  montre  bien,  c’est  que,  si  vous  appliquez 
des  sangsues  au  triangle  de  J.-L.  Petit,  de  fa^on  a rbtablir 
la  permeabilite  du  rein  en  levant  l’oedeme  qui  l’encombre, 
vous  verrez  de  tels  malades  oliguriques,  excrbtant  a peine 
8 ou  10  grammes  d’urbe  par  vingt-quatre  heures,  en  secreter 
les  jours  suivants  20,  30,  40  grammes,  jusqu’au  cbiffre  enorme 
de  57  grammes  (chilfre  constatd  plusieurs  fois  par  moi),  en 
memo  temps  qu’ils  redeviennent  polyuriques.  Et,  chose 
etrange,  au  bout  de  cettc  periodc  de  lavage  des  tissus,  l’albu- 
minurie  se  trouve  parfois  reduite  a des  traces.  Il  y a done  une 
forme  d’uremie  lente,  sans  determination  tumultueuse,  re- 
sultant de  1’ intoxication  progressive  des  tissus  et  de  I’cmma- 
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gasinement  des  matdriaux  urinaires  dans  le  milieu  intdrieur 
on  les  espaccs  interorganiques.  Dans  ccs  mfimes  cas,  le  cceur 
faiblit,  intoxique  dans  sa  musculature  ddjafortemcnt  touchde. 
Les  bases  dcs  poumons  s’encombrent  d’ceddmc  ldgcr.  Quo 
faut-il  faire  alors? 

La  mdtbodc  qui  a donnd  les  meillcurs  rdsultats  consiste 
a ddcongcstionner  le  rein  par  des  applications  do  sangsucs 
dchelonnees  en  serie  ct  a distance  les  uncs  dcs  autres.  La 
prcmidre  application  doil  dtre  large,  do  quatre  a six  sangsucs 
dc  chaque  cotd  pour  un  adulte:  cela  fail,  en  somme,  une  sai- 
gnde  locale  do  140  grammes  environ.  Sauf  dans  les  cas  oil 
l’dmonctoire  est  irrdvocablement  perdu,  le  rein  s’ouvre  alors; 
I’especc  de  lavage  des  tissus  indique  plus  haut  s’cfTectue.  ISIais 
bicntot,  les  memes  causes  reproduisant  les  mernes  elfets,  le 
rein  se  remet  a filtrermal.  II  retient  les  nouvelles  toxines,  qui 
de  nouveau  influencent  l’ensemble  de  l’organisme,  s’emma- 
gasinent,  exerccnt  leurs  actions  vaso-motrices  congestives. 
Le  rein  se  rcferme  et  c’est  a recommencer.  On  ne  peut,  dans 
ces  cas,  rditdrer  a brefs  intcrvalles  les  saigndes  locales  ; caron 
arriverait  a superposer  a 1’intoxication  interstitielle  la  ca- 
chexie  particuliere  consecutive  aux  emissions  sanguines  in- 
ddliniment  reproduites.  II  faut  tourner  la  diflicultd. 

Une  detestable  methode  serait  d’agir  sur  le  rein  par  les 
diuretiques  a action  renale.  Dans  cet  ordre  d’idde,  je  ne  puis 
vraiment  recommander  l’emploi  des  petites  doses  de  canthari- 
cline  preconisee  par  mon  maitre  et  ami  Lancercaux;  je  prefbre 
de  beaucoup  agir  par  l’intermediaire  du  coeur,  comme  l’a 
propose  Lepinc. 

La  methode  est  excellentc.  Dans  les  intervalles  d applica- 
tion de  sangsues,  lesquels  seront  dequinze  jours,  trois  semaines, 
davantagc  encore  scion  les  cas,  j’administre,  tous  les  quatre 
jours  francs,  1 milligramme  dc  digitaline  crisallis6e  dans  une 
pilule  de  mic  de  pain  preparee  la  vcille. 

Les  jours  ordinaires,  j’administre  1 milligramme  d’extrait 
de  strophantus , matin  et  soir.  Le  strophantus  est  le  scul  to- 
nique  musculaire  cardiaque  que  je  connaisse;  c est  le  seul 
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medicament  qui  restituele  rythme  et  Fefficacite  aux  pulsations 
cardiaques  rendues  irrdguliercs  dans  les  cas  de  myocardite 
segmentaire  senile,  c’est-a-dire  dans  cette  variete  d’asthenie 
cardiaque,  quo  mon  dleve  Mol  lard  et  moi  avons  fait  con- 
naitre.  Dans  les  intervalles  dcs  rdouvertures  du  rein,  le  stro- 
phantus ticnt,  pour  ainsi  dire,  dans  l’etat  suffisant  la  muscu- 
lature cardiaque.  De  temps  eu  temps  la  digitaline,donnee  scion 
la  methode  de  Lepine,  exerce  a la  fois  son  action  moderatrice 
sur  le  coenr  surmene  et  ses  elTets  diuretiques  bien  connus. 

Dans  ces  conditions,  on  peut  menager  le  nombre  des  ap- 
plications de  sangsues.  On  peut  rdduire  aussi  ces  dernieres, 
au  point  de  vue  du  nombre  de  ces  animaux  appliques  au  niveau 
du  carre  des  lombes.  A part  l’application  mitiale  qui,  la  plupart 
du  temps,  a pour  butdedebarrasser  largement  l’emonctoire,  on 
peut  ne  plus  employer  que  trois,  deux  sangsues,  voire  meme 
une  de  chaque  cote,  lors  des  applications  successives,  d’ailleurs 
tres  distantes  entre  ellcs.  Car,  il  faut  bien  le  remarquer,  une 
sangsue  n’agit  pas  du  tout  comme  une  ventouse;  elle  derive 
le  sang  par  une  succion  continue,  active.  C’est  parce  que  cette 
succion  est  continue  et  exerce  un  appel  aussi  actif,  ou  a tr&s 
peu  pres,  au  debut  qu’a  la  fin  de  la  pdriode  de  pose,  qu’il  y 
a chance  de  voir  la  ddcongestion  s’effectuer.  J’ai  fait  voir  ail- 
leurs  (art.  « Hdmorragie  » du  Diet,  encycl .)  que,  lorsqu’on 
l'ompt  artificiellement  un  regime  circulatoire  aberrant  loca- 
lise dans  un  territoire  vasculaire,  on  a grande  chance,  cela 
fait,  de  ne  pas  le  voir  se  continuer.  En  revanche,  on  en  a 
beaucoup  de  voir  se  soutenir  quelque  temps  le  regime  qu’on 
lui  a artificiellement  substitue.  Tout  ceci  explique  parfaite- 
ment,  je  pense,  cette  possibility  de  menager  le  sang,  tout  en 
introduisant,  chaque  fois  qu’il  est  necessaire,  Taction  d’ap- 
pel  derivative  exercee  par  les  sangsues.  Si  maintenant  il 
m’etait  permis  d’invoquer  les  resultats  dune  pratique  deja  lon- 
gue et  suffisamment  etendue,  je  dirais  que  je  ne  compte  plus 
les  cas  oil  j’ai  fait  cotoyer,  pendant  des  mois  et  des  anndes, 
furdmie  imminente  il  des  alhuminnriques  severementatteints. 

Voila  pour  le  lavage  des  tissus  et  la  decongestion  durein, 
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qui  en  cst  lc  principal  instrument.  Dans  ccs  mfimes  circon- 
stances,  il  lant  anssi  songcr  a augmenter  l'activitC  dcs  com- 
bustions interstitielles.  L’organisme  cst  saturd  de  produits 
toxiques  exorgant  sur  1 activity  respiratoire  dcs  Clements  ana- 
tomiques  line  action  diflici lc  a determiner  exactemcnt,  mais 
que  je  suppose  etre  une  action  d’arrCt.  On  sait  quel  cst  le 
rfile  immense  de  la  respiration  inLerstiticlle.  Si  la  plupart 
des  operations  chimiqucs  constituant  le  mouvement  vital  se 
passent  an  scin  du  protoplasma  cn  milieu  rCductcur  (A.  Gau- 
tier), il  n’en  cst  pas  moins  incontestable  que  l’oxygCne  cst 
absolument  necessaire,  non  seulemental’activitC  dcs  globules 
rouges,  mais  a cello  des  globules  blancs.  Or,  comme  je  l’ai 
dit  ailleurs,  si  cc  sont  les  globules  rouges  qui  nous  font  res- 
pirer  cn  masse,  ce  sont  les  globules  blancs  qui  nous  font 
respirer  et  vivre  en  detail.  Ge  sont  cux  qui,  dans  les  voies 
lymphatiques,  a moins  d’un  decimetre  de  l’intestin,  vont 
transformer  les  peptones  en  carbamate  d’ammoniaque.  Plus 
loin,  ce  sont  eux  aussi  qui  transformeront  ce  poison  en  une 
sCrie  de  substances  non  toxiques.  Or,  nous  savons  que,  sans 
oxygene,  les  globules  blancs  sont  rapidement  paralyses;  et  ou 
prennent-ils  cet  oxygene?  11s  ne  peuvent  le  puiser  qu’au 
plasma  sanguin  ou  dans  le  rayonnement  des  globules  rouges. 
Si  ce  dernier  devient  insuffisant,  il  faut  introduire  en  masse 
Y oxygene  dans  le  plasma  du  sang.  Le  regime  respiratoire  des 
individus  en  imminence  d’urcmie  suppose  des  inhalations 
presque  constantes  d’oxygCne.  Il  faut  employer  celui-ci  d 
torrents.  Le  rnalade  inspirera  l’oxygCne,  de  sept  a dix  minutes 
au  moins,  pendant  chaque  heure  de  veille,  dans  les  cas  ou  il 
cst  positivement  menace.  A plus  forte  raison,  fant-il  dire  que 
l’a6  ration, Jla  vie  a Pair  libre  et  sec,  s’imposent  ici  absolument. 

Dans  ces  memes  conditions,  il  est  extremement  utile 
d introduire  dans  lc  milieu  intericur  une  certaine  quantite 
d can,  a fin  de  solubiliser,  autant  que  possible,  les  residus  toxi- 
ques qui  doivent  etre  mobilises.  Pour  ccla,  1 ingestion  du  lait 
constituc  une  indication  de  premier  ordre.  Mais  les  boissons, 
ingerecs  par  la  vote  digestive,  s Climincnt  Ires  rapidement , 
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c’esl  mEme  la  la  raison  pour  laquelle  la  bibre,  dont  l’Elimi- 
nation  est  extrEmcmcnt  rapidc,  csl  contrc-indiquEe.  Un  pas- 
sage massif  de  liquide,  a travers  le  rein  malade,  lc  surmbne, 
irrite  au  passage  les  Epitheliums  malades  et  peut  rapidement 
devenir  l’origine  d’un  rEflexe  congestif. 

Tout  autrement  agit  I’ingestion  d’eau  par  la  voie  rectale. 
La  aussi  bien  qu’avec  les  injections  interstitielles  d’eau  salEe 
a 7 pour  1 000  dans  lc  tissu  connectif,  d’aprbs  la  methode 
de  Sahli  (de  Berne),  V absorption  est  lente,  progressive,  ct 
l’Elimination  par  le  rein  se  comporte  de  la  memo  fa<jon.  — 
Les  grands  lavements  d’eau  ou  les  lavements  reiteres  d’eau 
(100  grammes  par  100  grammes)  constituent  d’importants 
adjuvants  dans  la  lutte  contre  l’intoxication  interstitielle. 
L’excitation  des  fonctions  de  la  peau  par  les  frictions  seches 
suivies  d’un  bouchonnage  avec  1’alcool  au  tiers,  meme  l’al- 
coolat  de  thym,  jouent  aussi  un  role  important  en  assurant 
l’activite  vicariante  des  glandes  cutanees  qui  sont  alors  exci- 
tEes.  De  plus,  les  bouchonnages  alcooliques,  en  enlevant  une 
certaine  quantity  de  graisse,  libbrent  jusqu’a  un  certain 
point  les  orifices  glandulaires.  La  graisse  enlevbe  de  la  sur- 
face doit  aussi  se  reproduire.  Ell e le  fait  par  la  voie  des 
glandes  sebacbes.  Comme  les  graisses  secretEes  par  ces  der- 
nieres  sont  sensiblement  cbargEes  de  matEriaux  toxiques, 
e’est  la  autant  d’EliminE.  Mais  une  dEtestable  pratique,  e’est 
l’emploi  des  frictions  terebenthinees ; elles  excitent  bien  la 
peau,  mais  elles  la  vernissent. 

Quant  aux  mEthodes  de  diaphorese  : bains  tres  chauds, 
bains  de  vapour,  action  de  la  pilocarpine,  elles  sont  dange- 
reuses,  les  premieres  parce  qu’elles  crEent  la  possibilitE  de 
refroidissement  brusque,  la  seconde  parce  que  la  pilocarpine 
est  toxique,  sauf  quand  ell e agit  comme  topique  non  absorbe, 
par  la  mEthode  d’Humbert  Molliere,  dont  nous  avons  parle 
plus  liaut. 
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Maintenant,  malgre  la  lutte  contrc  les  petits  accidents 
urdmiques  constituant  la  forme  lcnLc  dont  nous  venous  do 
parlor,  nous  voici  on  presence  d’une  attaque  urdmique  vraie. 
Les  accidents  dclatent,  soil  brusquement,  au  cours  d’une 
albuminuric  cbroniquc  longtcmps  poursuivie  sans  signesprd- 
curseurs  d’imminence  d’urdmic,  soil  a la  suite  d’une  lutte  plus 
ou  moins  prolongde  contre  les  menaces  urdmiques.  Quelle 
sera  la  conduite  a tenir?  Ce  sera  exactement  cclle  qu'il  con- 
vient  d’adopter  dans  les  cas  ou  l’urdmie  s’est  produite  au 
cours  d’une  ndphrite  aigue.  Les  indications  sont  les  memos; 
les  chances  do  succes  peuvent  seulement  devenir  moins  nom- 
brcuses,  parce  qu’on  a affaire  a un  individu  le  plus  ordinaire- 
ment  cachectisd  par  la  longue  periode  d’insuffisance  rdnale 
relative  antdrieure. 

Si  l’on  a affaire  a la  forme  eclamptique  ou  si  l’on  est  en 
presence  de  la  forme  comatense , on  agira  de  facon  a desen- 
combrer  le  rein.  Pendant  qu’on  y travaille,  on  cherchera 
a soutenir  le  coeur  qui,  dans  ces  cas,  constituc  le  plus  sou- 
vent  l’organe  oil  siege  le  danger  majeur.  La  restitution  par- 
tielle  du  cours  des  urines  obtenu  (si  l’on  y parvicnt),  il  est 
de  r6gle  d’adopter  tout  d’abord  le  regime  lacte  absolu,  quitte 
ulterieurement  a revenir  a unc  dietdtique  moins  severe.  En 
meme  temps,  on  reprendra  la  lutte  contre  l uremie  incom- 
plete. On  combattra  l’insuffisance  urinaire.  On  se  remettra 
a cotoyer  l’uremie  et  a l’esquiver  au  jour  le  jour,  si  l’on  no 
pent  faire  micux.  Car  il  ne  faudrait  pas  croire  que  1 acces 
d’urdmie  doit  etre  fatalement  suivi  d un  autre  a br6ve 
echdance.  Che/,  nombre  de  maladcs,  la  survie  peut  etre  pro- 
longee  meme  des  annees.  J’ai  un  cxcmple  do  ndphrite  inter- 
stiticlle  qui,  apres  un  acces  d’urdmie  ddclard  mortcl  par  les 
consultants,  a laissd  vivre  prds  de  trois  ans  le  patient  qui 
mourut  puremcnt  ct  simplcmcnt  d un  ramollissement  cere- 
bral senile.  Chez  d’autres,  pendant  un  an,  un  an  ct  demi,  on 
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verra  sc  succcder  Ics  accidents  uremiqucs  a expressions 
diverses  relics  par  des  periodes  do,  tolerance.  Dans  1’ albu- 
minuric chronique  il  faut  lutter  sans  disarm er  contre 
I’ur&mie. 

Outre  les  formes  convulsivcs  cl  comateuses  qui  constituent 
la  rfcglc,  l’ur6mic  peut  atfcctcr  d’autres  formes  dans  les  ma- 
ladies chroniques  du  rein.  G’est  dans  lesndphrites  chroniques 
du  type  interstitiel  ou  mixtc  qu’on  les  rencontre  surtout. 
Dans  la  nephrite  degenerative,  parenchymateuse  predomi- 
nante  des  auteurs,  e’est  plutot  la  cachexie  sdreuse  qui  termine 
la  scene. 

Dans  la  nephrite  interstitielle,  ou  plutot  dans  la  forme  a 
tendance  atrophique  preponderante  (car  la  nephrite  intersti- 
tielle n’est  pas  line  entit6  morbide),  on  peut  voir  eclater  deux 
formes  de  l’uremie  qu’on  rencontre  beaucoup  plus  rarement 
dans  les  nephrites  aigues,  quoiqu’elles  n’y  soient  pas  excep- 
tionnelles.  Ces  deux  formes  sont  cgalement  redoutahles  : ce 
sont  l’uremie  dyspn<§ique  et  l’uremie  qu’on  pourrait  appeler 
par  cedfeme  cerebral  aigu. 

La  premiere  est  tres  individuelle  dans  ses  manifestations 
symptomatiques ; la  seconde  se  relie  a l’uremie  comateuse 
par  des  intermediaires  insensibles,  mais  me  rite  qu’on  on  dise 
un  mot. 

Chacun  connait  Yuremie  dyspneique.  Elle  est  souvent 
annonede  par  Y apparition  du  rythme  de  Cheynes-Stokes.  Ge 
trouble  du  rythme  respiratoire  n’indique  cependant  pas 
fatalement  I’imminence  de  l’urdmie  dyspndique.  On  le  ren- 
contre frequemnient  un  peu  avant  l’uremie  comateuse  ou  au 
cours  de  celle-ci.  C’est  la,  en  sonime,  un  petit  phenomene 
uremique  respiratoire. 

Ce  qu’il  faut  distinguer  absolument  de  l’urdmie  dyspndi- 
que,  c’est  l’cedeme  pulmonaire  des  albuminuriques.  Quand 
celui-ci  precede  les  acces  pseudo-asthmatiques,  quand  les 
bases,  et  surtout  la  gauche,  se  remplissent  de  rales  muqueux, 
c’est  la  une  indication  des  toniques  cardiaques,  de  la  digitale, 
employee  coup  sur  coup  avec  les  applications  de  sangsues 
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au  cam1  dcs  lombes.  Mais  dans  Tur6mic  dyspn<5ique  il  n’y 
a,  le  plus  souvcnt,  point  do  riles  d’ced&me  pr6existant  aux 
bases  du  pouraon.  Brusquement,  la  dyspnee  survient  cl 
monte,  dei  ient  intolerable,  lc  maladc  semble  sc  noycr  dans 
lair.  En  vain  Ini  donne-t-on  do  Toxygbne ; l’orthopn6c,  la 
soif  d’air,  l’anxi<$t<§  enormc  nc  sont  pas  calmees.  L’aspect 
de  t els  maladcs  est  lamentable.  Tanlot  lc  processus  sympto- 
matique  est  continu,  tanlot  il  sc  produit  par  acces.  II  s’agit 
ici  dune  action  dcs  poisons  sur  lc  bn  I be.  J’ai  pu  constater 
unc  fois  quo  le  sang  circulant  renferme  parfaitement  la  bandc 
de  l’hdmoglobine  oxygenec. 

Cette  forme  do  l’ur6mie  motivera.  au  plus  haut  degre,  Tac- 
tion depletive  sur  le  rein.  Bien  qu’elles  soient  incfficaces  au 
point  de  vue  de  la  dyspnee  subjective  iprouvee  par  les  ma- 
lades,  les  inhalations  d’oxygenc  sont  aussi  indiquees.  Mais, 
symptomatiquement  parlant,  ce  qu’il  faut  calmer,  e’est  le 
besoin  subjectif  de  respirer.  Les  malades  se  comportcnt  cxac- 
tement  commc  ceux  atteints  de  bronchite  capillaire.  Ils  con- 
gestionnent  (et  cela  est  facile  chez  un  albuminurique) 
rapidement  leurs  poumons  par  leurs  inspirations  profondes, 
incessantes,  disproportionnees  avec  les  forces  des  appareils 
musculaires  inspirateurs. 

Le  poumon  alors  ne  tarde  pas  a se  remplir  de  sifllc- 
ments  et  de  rales  d’oedeme  ici  secondaires  et,  notons-le  bien, 
cre6s  artiliciellement  par  le  surmenage  respiratoire.  C’est 
souvent  par  cet  encombrement  provoque  des  poumons  qu’ils 
arrivent  a mourir  asphyxies  par  1’ecume  bronchique.  11  faut 
done  calmer  a tout  prix  la  dyspnee  bulbaire,  en  meme  temps 
qu’on  essaie  de  desobstruer  le  rein.  Pour  cela,  le  nitrite 
cl'amyle  ou  Yiodure  d’e’lhyle,  qui  congeslionnent  le  segment 
c6pluilique  et  cr6cnt  un  sentiment  subjectif  de  liberty  respi- 
ratoirc,  recoivent  une  r6clle  indication. 

Dans  lc  meme  ordre  d’id6es,  1 ’injection  de  morphine,  tout 
en  agissant  autrement,  parait  avoir  ete  a bon  droit  preconisiic 
par  Stephen  Mackcnsic.  Des  inhalations  d’6ther  bien  surveil- 
l6es,  voire  meme,  le  cas  6cheant,  dcs  injections  sous-cutan6es, 
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me  semblcnt  susceptibles  de  rendre  de  r<5cls  services.  L’6ther 
cn  injection  sous-cutan6e,  en  effet,  est  a la  fois  anesthysique, 
excitateur  des  mouvements  du  coenr  et,  de  plus,  il  emp&che 
dans  une  certaine  mesure  lc  systfcme  nerveux  central  de  rea- 
gir  sous  l’incitation  des  poisons. 

L’uremie  par  oedeme  cerebral  est,  comme  je  l’ai  dit  plus 
haut,  une  modality  plus  accusde  de  1’urcmie  comateuse. 
J’ymets  cette  assertion  parce  que,  dans  tous  les  cas  d’ur6mic 
comateuse  que  j’ai  autopsies,  j’ai  trouve  de  1’codeme  sous-pie- 
m6rien.  Mais  ici  il  s’agit  d’un  oedeme  aigu,  intense,  pouvant 
donner  lieu  a un  ictus  (apoplexie  sercusc  des  anciens),  a des 
convulsions  precoces,  a des  contractures.  D’autres  fois,  on  aura 
du  delire  acccntue,  parfois  furieux,  avee  une  s6rie  de  symp- 
tomes  pseudo-meningitiques,  la  temperature  elant  basse, 
hypothermique.  En  pareil  cas,  en  meme  temps  qu’on  agit  sur 
le  rein,  on  peut  aussi  chercher  a lever  la  pression  intra-cra- 
nienne  par  des  applications  de  sangsues  aux  apophyses  mas- 
to'ides,  mieux  encore  par  des  lavements  purgatifs  reitdres,  non 
point  pour  determiner  une  derivation  intestinale  et  une  eva- 
cuation des  toxines  par  les  selles,  mais  pour  congestionner 
artificiellement  les  visebres  abdominaux  et  essayer  de  rornpre 
la  continuity  du  mouvement  congestif  aboutissant  ailleurs  a 
l’cedemc  cyrebral  intense. 

Reste  une  dernierc  serie  d’accidents  qui  se  rencontrent  a 
peu  pres  exclusivement  dans  l’uremie  lente  des  nephrites 
chroniques.  Ce  sont  les  accidents  gastro-intestinaux. 

Les  malades  sont  en  proie  a une  anorexic  absolue;  puis 
surviennent  des  vomissements  alimentaires,  muqueux  ou 
bilieux.  Les  vomissements  sont  plus  ou  rnoins  frequents;  ils 
se  produisent  souvent  memo  a jeun,  le  matin  au  r£veil;  par- 
fois ils  deviennent  extremement  rep6t6s  et  v6ritablement 
incoercibles.  Frequemment  aussi,  soit  en  meme  temps  que  les 
vomissements,  soit  en  leur  absence,  il  existe  de  la  diarrhde, 
laquelle  est  abondante,  sereuse  et,  dans  quelques  cas,  dysen- 
t6riforme.  Les  malades  qui  presentent  ces  troubles  gastro- 
intestinaux  ont  parfois  une  odeur  ammoniacalc  de  l’haleine. 
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Dans  cc  cas,  les  matures  6vacu6es  rcnfcrmcnt  du  carbonate 
d’ammoniaque  provcnant  de  la  fermentation  do  l’uree  6li- 
min6e  en  abondance  par  l’dmonetoire  intestinal.  Lorsque  de 
pareils  accidents  durcnl  deja  depuis  un  certain  temps,  qn’ils 
vont  en  s’accentuant  ct  qu’ils  sont  associ<5s  a d’autres  symp- 
tomes  in  emiques,  ll  cst  rare  qu  its  n annoncent  pas  line  tcr- 
minaison  prochainement  fatale.  II  faut  cependant  cssaycr  de 
les  combattre. 

En  ce  qui  concernc  la  diarrhee , a moins  qu’clle  nc  soil 
d’une  intensity  exceptionnellc,  cllc  demande  a 6tre  respeetde. 

Du  rcste,  quand  elle  existe  seule,  elle  n’a  pas  la  memo 
gravity  que  lorsqu’elle  accompagne  les  vomissements.  Elle  est 
l’indice  de  l'exaltation  de  la  fonction  vicariante  de  I’intestin 
et  elle  peut  amcner  par  elle-meme  une  amelioration  notable 
dans  l’etat  du  malade.  Si  Ton  est  oblige  d’agir  contre  la  diar- 
rhee,  on  s’etforcera  plutot  de  la  modcrer  que  do  la  supprimer 
completement,  au  moyen  de  petites  doses  de  salicylate  de  bis- 
muth par  exomple  ou  de  la  limonade  lactique,  cornme  l’a 
conseille  Hayem. 

Quant  aux  vomissements,  qui  sont  line  cause  d’epuise- 
ment  pour  les  malacles  et  qui  les  jettent  quelquefois  dans  le 
collapsus,  il  faut  aussi  lutter  contre  eux.  On  essaiera  d’abord 
des  moyens  ordinaires  : potion  de  Riviere,  champagne  frappe, 
glace  en  petits  fragments,  etc. ; mais  ces  moyens  ecbouent  le 
plus  souvent.  II  vaut  mieux  (et  cela  rdpond  davantage  aussi  a 
1 'indication  qui  rdsulte  de  la  pathogdnie  des  accidents)  fairc 
le  lavage  de  I'estomac,  soil  en  faisant  ingerer  aux  malades 
des  boissons  chaudes  abondantes  qui  clclayeront  le  contenu 
stomacalet  seront  rejet6es  avec  luipar  les  vomissements,  soil 
en  introduisantle  tube  de  Fauclier  ct,  parson  intermediairc,  de 
l’eau  bouillie  ou  de  l’eau  rendue  l6gcrement  antiseptique  par 
l’adjonction  d’un  millieme  d'cicide  salicylique  (Hayem).  On  a 
encore  propose  la  teinture  d’iocle,  1 ou  2 gouttes  dans  une 
cuillerde  d’eau;  la  creosote,  a la  ineine  dose  et  de  la  memo 
faQon  (Bartels);  Vacide  lactique,  2 a b grammes  dans  une  po- 
tion (Lecorclid  et  Talamon).  Enlin,  lorsqu’on  constate  qu’il  sc 
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fait  par  lc  tube  digestif  ct  par  la  pcau  unc  abondante  elimina- 
tion  do  carbonate  d’ammoniaque,  on  pout  avoir  rccours  au 
traitement  de  Frerichs  : eau  chloree,  aciele  benzoique  a l’int£- 
rieur,  lavements  et  lotions  vinaigrees . 

C’est  dans  Furemie  gastro-intestinale  que  lcs  maladcs, 
affectes  de  nephrites  chroniques  du  type  dominant  interstitiel 
oumixte  prescntcnt  au  plus  haut  degre  lcs  apparences  de  ca- 
chexie.  Commc  cette  forme  de  l’empoisonnement  par  les  ma- 
tiferes  extractives  de  1 ’urine  retenues  dans  les  tissus  esl  a la 
fois  de  longue  evolution  et  empeche,  en  outre,  F alimentation 
par  les  quelques  ingesta  toleres  par  les  autres  albuminuriques, 
il  en  resulte  que  le  malade  devient  plus  ou  moins  rapidcment 
en  proie  a un  amaigrissement  considerable,  contrastant  par- 
fois  avec  Foedeme  des  membres  inf6rieurs. 

Son  trophisme  cutane  et  celui  des  muqueuses  du  type 
malpighien  (bouche,  oesophage,  vagin,  etc.)  deviennent  alors 
extremement  precaires.  Toutes  les  glandes  eliminent  des  pro- 
duits  toxiques.  L’odeur  de  la  peau,  celle  de  Fhaleine  sont 
fetides  au  plus  haut  degre.  Des  ulcerations  se  montrent 
dans  la  bouche  a la  sertissure  des  dents,  sur  les  grandes 
levres  chez  la  femme.  Elies  sont  douloureuses  et  constituent 
des  portes  d’entree  aux  parasites  quelconques.  L’erysipele,  le 
muguet,  d6veloppe  d’embleeou  sur  unc  stomatite  aphteuse, 
jouent  alors  le  role  d’accidents  intercurrents  redoutablcs. 
De  meme,  des  ulcerations  uremiques  existent  frequemment 
dans  Festomac,  l’intestin. 

En  meme  temps  done  qu’on  essayc  de  desobstruer  le  rein 
et  de  satisfaire  a l’ali mentation,  alors  si  r<5duite  dans  ses 
moyens,  par  de  veri tables  artifices  que  le  miideciii  doit  ima- 
giner  au  jour  le  jour,  il  convient  d’assurer,  autant  que  pos- 
sible, F antisepsic  des  parties  qui  sont  deja  le  siege  de  lesions 
et  Yasepsie  des  surfaces  non  atteintes  encore. 

Pour  la  peau,  les  toilettes  a l’eau  boriquee  a 40  p.  1000, 
suivies  de  poudrages  des  plis  cutanes  et  des  points  du  tegu- 
ment qui  subissent  des  pressions  habituelles,  empechcront 
frequemment  la  production  de  cct  ecthyma  des  uremiques  qui 
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si  sou  vent  esl  unc  cause  do  mort.  Pour  la  bouchc,  ce  scront 
des  lavages  avec  de  1 eau  additionn<§e  d’unc  certainc  quan- 
tity de  teinture  dc  quinquina  ou  de  cochldaria,  de  salol.  Les 
ulcerations  gingivales  seront  touch6cs  avec  la  teinture  d’iode 
dedoublde  de  son  volume  d’alcool  de  menthe,  etc.  Le  vagin,  lc 
pourtour  de  l’anus  et  du  rectum  devront  6trc  l’objet  dc 
lavages  minutieux  a l’cau  boriquee.  On  pourra  de  la  sortc 
6viter  des  complications  hatant  le  resultat  fatal. 

Malheurcusement,  on  ne  saurait  cn  dire  autant  pour  Yan- 
tisepsie  des  voies  digestives,  qui  est  i-ci  impossible  tout  comme 
ailleurs.  Car  on  pout  tres  bicn  desodoriscr  des  matiercs  lo- 
cales, comme  l’a  fait  Bouchard;  mais  autre  chose  est  de  ren- 
dre  le  tube  digestif  rccllemcnt  aseptique!  II  faut  done  cher- 
cher  patiemment  des  aliments  qui  soient  toler6s  et,  en  mfime 
temps,  poss£dant  une  veritable  valour  nutritive.  Parfois  alors, 
le  medecin  sera  amcnc  a rompre  absolument  avec  les  donnees 
theoriques  dc  l’alimentation,  telle  qu’elle  est  reglee  pour  un 
albuminurique  a la  periode  de  tolerance.  Le  lait  n’est  plus 
supports ; il  est  rejete  souvent  par  les  vomissements  incom- 
pletement  coagul(5.  On  ne  pout  songer,  vu  leur  peu  d’efficacitd 
et  vu  l’6tat  de  l’intestin,  aux  lavements  alimentaires.  11  faut 
alors  revenir  au  bouillon  — au  bouillon  de  viande  sans  os, 
fait  avec  accompagnement  de  legumes,  — et  y meler  des  ocufs, 
des  farines  azotees  de  legumineuses.  Parfois  aussi,  l’oppression 
reelle  des  forces  oblige  a revenir  a une  petite  quantity  dc 
vin. 

Durant  ce  temps,  on  chercho  encore  a agir  sur  le  rein,  a 
lever  son  encombrement  par  les  moyens  depletifs,  souvent  a 
cette  periode  rdduits  aux  ventouses  seches.  Bref,  on  lutte  jus- 
qu’au  bout  et  parfois,  rarement  cependant,  on  voit  les  pheno- 
menes  gastro-intestinaux  s’amender  et  une  pdriodc  de  semi- 
toldrance  sc  produire,  durer  memo  et  faire  suite  a un  autre 
mode  d’expression  dc  l’insufllsance  renale  relative.  On  ne 
do i l jamais  abandonner  un  uremique  a son  intoxication, 
memo  dans  les  cas  qui  semblent  de  prime  abord  desespdres. 
Telle  est  du  moins  la  conclusion  de  mes  dtudes  personnelles, 
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deja  nombreuses,  sur  le  traitcment  do  1 ’uremic,  — conclusion 
Jont  jc  voudrais  faire  un  aphorisme,  lant  jo  la  crois  liSgitime 
ct  utile  aussi.  Devant  Furdmic,  qui  est  une  intoxication,  j’cs- 
time  qu’il  faut  d’abord  gagner  du  temps,  commc  dans  un  cm- 
poisonnement  vulgaire,  et  so  souvenir  constammcnt  aussi  que 
trbs  souvent,  a la  longue,  quand  la  vie  peut  etre  maintenue,  mal- 
gre  la  presence  d un  poison  dans  lc  milieu  int6rieur,  on  voit 
tout  a coup  s’ouvrir  devant  lui  les  emonctoircs  Gliminatcurs, 
fermes  pendant  sa  periodc  dc  plus  grande  action.  Cela  arrive 
meme  pour  le  rein  malade,  alors  que  l’excitabitite  du  systeme 
nerveux  Unit  par  devenir  moindrc  et  qu’il  ne  congcstionne 
plus  par  action  toxique,  de  maniere  a les  annuler  temporaire- 
ment,  les  systemes  glomerulaires  subsistants.  Que  le  prati- 
cien,  en  face  d’un  cas  d’urdmie,  parte  done  toujours  de  ce  prin- 
cipe  qu’en  dehors  de  certains  cas  trbs  exceptionnels  il  y a 
encore  dans  la  substance  corticale  du  rein  assez  de  voies  libres ; 
que  le  vrai  problbme  consiste  a les  ouvrir  et,  en  attendant, 
a trouver  des  expedients  pour  empbeher  le  systeme  nerveux 
d’amener  la  mort  par  la  serie  de  ses  actions  aberrantes  inlii- 
bant  les  grandes  fonctions  de  la  vie.  En  raisonnant  ainsi,  on 
obtiendra  des  succes  nombreux  dans  la  therapeutique  de 
l’urbmie.  J’estime  que  ceux-ci,  pour  temporaires  et  precaires 
qu’ils  soient  bien  souvent,  ne  doivent  jamais  motiver  le  de- 
dain  du  praticicn. 


CHAPITRE  XV 


TRAITEMENT  DE  L’ H £ M OG  LO  B I N U R I E 


PAR 

ALBERT  ROBIN 
de  l’Acaddmie  do  medecine. 


I 

Les  traitements  actuels  de  l’hemoglobinurie. 

II  n’existe  pas  encore  de  traitement  rationnel  de  l’hemo- 
globinurie.  Aucun  de  ceux  qui  ont  ete  proposes  n’est  entre 
dans  la  pratique  d’une  maniere  definitive.  C’est  que,  pour 
dtablir  un  traitement  rationnel,  il  est  indispensable  d’avoir 
une  idde  sur  l’acte  pathogdnique  primordial  ou,  tout  au  moins, 
sur  les  enchainements  successifs  qui  partent  de  cet  acte  pour 
rdaliser  la  maladie.  Or,  l’on  s’entend  fort  mal  sur  la  patboge- 
nie  de  cette  curieuse  affection  et  il  suffit  de  se  reporter  a la 
discussion  qui  a eu  lieu  a la  Socidtd  medicale  des  hopitaux, 
en  1888,  pour  avoir  une  idee  des  divergences  qui  separent 
encore  ceux  qui  semblent  le  mieux  connaitre  la  question.  La 
thdrapeutique  procbde  de  ces  incertitudes;  on  a successive- 
ment  employe  le  sulfate  de  quinine,  le  quinquina,  les  prepa- 
rations ferrugineuses,  l’ergotine  et  f ergot  de  seigle,  la  teinlure 
d’eucalyptus,  les  strychniques,  le  jaborandi  et  la  pilocarpine, 
l’acidc  gallique,  divers  scls  ammoniacaux,  le  mercure  et  1 io- 
dure  do  potassium,  l’acide  sulfurique,  etc.,  etc. 

Dickinson  a employe  sans  succes  les  ventouses  sur  la 
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region  lombaire,  les  bains  de  vapeur,  l’acide  gallique,  la 
qainine  et  lc  for.  Harley  se  loue  du  mercure  et  du  sulfate  de 
quinine.  W.  Gull  conseille  la  teinture  de  quinquina.  Hassall 
dit  avoir  reussi  avec  un  melange  d’acide  gallique,  d’acide 
tannique  et  d’alun,  associd  a une  mixture  compostfe  de  quin- 
quina, de  sulfate  de  fer  et  d’acide  sulfurique.  L.  Beale  s’adresse 
au  sulfate  de  quinine  seul,  et  Habershon  au  sulfate  de  quinine 
associd  a l’arsenic.  Begbie  prefere  le  chlorhydrate  d’ammo- 
niaque;  Ritchie,  les  boissons  chaudes  et  alcooliques  et  le 
repos;  Charteris,  la  pilocarpine.  Enfin  Murri  vante  lc  mer- 
cure ou,  pour  mieux  dire,  le  traitement  antisyphilitique. 

Dans  un  autre  ordre  d’idees,  Barlow  propose  d’habituer 
peu  a peu  les  sujets  a l’action  du  froid  et  il  cite  le  cas  d’un 
enfant  qui  parut  tirer  un  certain  benefice  de  l’usage  des  bains 
froids.  Ralfe  recommande,  au  contraire,  les  bains  de  mer 
chauds  et  les  douches  d’eau  tiede.  Fraentzel  voudrait,  comme 
Barlow,  une  methode  d’aguerrissement  commenqant  par  des 
frictions  d’eau  salee  chaude  et  arrivant  graduellement  aux 
enveloppements  froids. 

Aucun  de  ces  traitements  n’a  reussi  a entrer  dans  la  pra- 
tique et  chacun  d’eux  compteplus  d’insucces  que  de  reussites. 
Ainsi,  Morris  n’a  rien  obtenu  avecl’acide  tannique;  Lichtheim 
a echoue  avec  le  sulfate  de  quinine;  Mackensie  avec  le  per- 
chlorure  defer,  et  nombre d’autres  declarent  que  les  pratiques 
hydrotherapiques  aggravent  la  maladie. 

II 

Pathogenie  et  divisions  de  l’hemoglobinurie. 

II  importe  done  de  fixer,  dans  la  mesure  du  possible,  la 
pathogenie  de  l’hemoglobinurie,  puisque  les  medications 
d’ordre  purement  symptomatique  n’ont  qu’une  raison  d’etre 
simplement  accessoire  et  que  e’est  la  pathogenie  seule  qui 
doit  fixer  les  indications  du  traitement. 

Je  crois  en  avoir  pose  les  elements  dans  des  recherche  s 
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publics  ll  y a quelques  amides  et.  quo  l’on  pculrdsumer  ainsi 
quil  suit'.  Cello  affection  cst  engondrde  par  lo  concours  do 
deux  facteurs  : le  premier,  prdparatoire,  est  unc  alteration 
de  la  nutrition  liereditairc,  acquise  ou  d’origine  novropa- 
thique,  diminuant  la  vi tali  16  ct  consdquemment  la  resistance 
des  globules  rouges  du  sang;  le  second,  determinant,  ost  un 
accds  de  congestion  renalc. 

Le  trouble  nutritif  qui  constituo  la  condition  prddispo- 
sante  essentiello  de  rhemoglobinurie  n’est  pas  unique  ni  tou- 
jours  semblable  a lui-meme.  Sur  quarante  cas,  j’ai  pu  on 
determiner  la  cause  exactement  vingt-six  fois.  11  depend,  par 
ordre  de  frequence,  de  la  syphilis,  de  l’impaludisme,  du  rhu- 
matisme  et  de  l’anemie.  La  nature  intime  de  ce  trouble  de  la 
nutrition  dchappe  d’autant  plus  souvent  a l’analyse  que  nous 
connaissons  moins  les  variations  nutritives  causees  par  les 
procedds  morbides  dont  il  vient  d’etre  question. 

Mais,  en  dehors  d’eux,  e’est-a-dire  chez  desmalades  qui  ne 
presentent  aucune  des  etiologies  precedontes,  je  connais  deux 
varietds  de  troubles  nutrilifs  qui  doivent  etre  rangees  parmi 
les  causes  predisposantes  de  l’hempglobinurie.  C’est,  d’une 
part,  l’exces  de  la  desassimilation  azotee  et,  d’autre  part,  la 
demineralisation  organique  exagdree.  J’ai  fourni  en  1888  un 
exemple  typique  de  la  premiere  varietd.  Quant  a la  seconde, 
j’en  connais  actuellement  cinq  observations,  oil  le  coefficient 
de  demineralisation  organique  s’est  eleve  au-dessus  de  43 
p.  100,  tandis  que  sa  moyenne  normalc  ne  ddpasse  pas  30  p.  100. 
On  tenta  de  compenser  par  un  traitement  approprid  les  pertes 
salines  si  exagerees  de  l’organisme  et  cette  thdrapeutique 
fut  suivie  d un  plein  succes. 

II  cst  aise  de  concevoir  que,  si  l’on  avait  traiteces  malades 
par  unc  methode  banale,  on  ne  serait  arrive  a aucun  resultat 
et  que,  par  contre,  on  n’ohtiendrait  aucun  effet  si  l’on  traitait 

1.  Albert  Robin.  — De  rhemoglobinurie  paroxystique  provoquee  par  la 
marclic  ( Socidle  midicalc  des  hopitaux,  1888).  — Anatomie  pathologique,  patho- 
g^nie  et  traitement  de  1’hemoglobinurio  (Ibid.). — Voir  aussi  Delabrosse.  — De 
rhemoglobinurie  ( These  de  Paris,  1880). 
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de  cctle  fagon  les  hemoglobinuriques  avec  exc&s  de  la  dfisas- 
sknilation  azotee. 

L'acte  renal  congestif  n’est  prcsque  jamais  spontanfi.  Le 
plus  souvent  il  esL  provoque  par  le  rcfroidissement,  plus 
rarement  par  la  marche  on  tel  excrcice  du  corps  pratique  avec 
excfis. 

Gonsiddrdes  au  point  de  vue  qui  precede,  les  diverses  cate- 
gories d’hemoglobinurie  tendent  a s’unifier  et  leur  pathoge- 
nic s’est  simplifiee  assez  pour  qu’on  puisse  proposer  leur  clas- 
sification cn  deux  groupes  : 

1°  Les  hemoglobinuries  vraies,  qui  rdclament  deux  actes 
pathogeniques  associes  : l’un  general  et  predisposant,  L autre 
renal  et  determinant.  Ge  groupe  comprend  : 

A.  — Les  hemoglobinuries paroxystiques  provoquees  par  le 
froid  ou  par  la  marche.  La  modification  nutritive  antecedente 
est  produite  par  la  syphilis,  l’impaludisme,  le  rhumatisme, 
l’uricemie,  Fexces  de  la  denutrition  azotee,  la  demineralisation 
organique,  etc.,  ou  par  tout  autre  acte  influengant  les 
echanges,  de  fagon  a diminuer  la  resistance  des  globules 
rouges,  soit  directement,  soit  indirectement,  en  alterant  le 
milieu  conservateur  dans  lequel  ils  vivent.  L’acte  determi- 
nant, la  poussee  congestive  renale,  qu’il  soit  direct  ou  reflexc, 
a pour  caractere  essentiel  d’etre  passager;  c’est  un  mouvement 
d’ordre  fluxionnel,  dont  l’instantaneite  suivie  d’une  prompte 
detente  cause  et  caractdrise  Failure  paroxystique  de  cette 
variete. 

B.  — Si  Facte  renal  prend  la  forme  d’un  mouvement  conges- 
tif reel  et  durable,  l’hemoglobinurie  ne  sera  plus  paroxysti- 
que ; elle  durera  un  certain  temps  et  pourra  se  terminer  par 
une  nephrite  d’origine  congestive.  C’est  F liemoglobinurie  pre- 
brig  htique. 

C.  — On  congoit  qu’une  poussee  congestive  puisse  se  pro- 
duire  dans  le  rein  au  cours  d’une  maladie  de  cet  organe,  de 
la  maladie  de  Bright  par  exemple,  et  evoluer  plus  ou  moins 
rapidement.  G’est  X liemoglobinurie  meta-brightique. 

D.  — Enfin,j’ai  cite  une  observation  ou  l’acces  d’h6moglobi- 


'291 


r R A ITEM  ENT  DE  1,’HEMOGLOBINURIE. 

iiuiic  6ta.it  suivenu  a la  pdriode  ultimo  do  la  nialadic  do 
Bright.  C’est  l’hdmoglobinurie  post-brig htique  *. 

2 Le  second  groupc  comprcnd  les  hdmog lobinuvies  d'ori- 
ffine  toxique.  La  diminution  de  resistance  dcs  hdmaties  enlrc 
sculc  ici  cn  lignc  de  compte.  lout  poison  assoz  violcnl  pour 
les  ddtruire  dans  l’intdrieur  des  vaisscaux  eux-memes  sera 
capable  de  produire  a lui  soul  l’hdmoglobinurie.  Et  si  les 
autopsies  ont  alors  revclc  des  alterations  rdnales,  celles-ci 
dtaient  secondaires,  soil  a l’elimination  du  poison  destructeur 
des  hdmaties,  soil  a l’irritation  produite  par  l’cxcretion  d’un 
produit  aussi  anormal  pour  le  rein  que  l’hemoglobine. 

La  conclusion  qui  s’impose,  c’est  qu’il  n’existe  pas  de  trai- 
tement  de  l’hdmoglobinurie,  mais  bien  des  traitements  affd- 
rcnts  aux  diverses  causes  de  cclle-ci. 

Ill 

Traitement  des  hemoglobinuries. 

Le  medecin  qui  se  trouve  en  presence  d’un  hemoglobi- 
nurique  doit  faire  une  enquete  minutieuse  sur  son  malade, 
rechercher  de  quelle  atTection  prddisposante  (syphilis,  impalu- 
disme)  il  a ete  atteint,  et  effectuer  ensuite  les  investigations 
chimiques  qui  peuvent  le  renseigner  sur  l’dtat  de  la  nutrition. 
Certes,  il  ne  s’agit  pas  la  de  medecine  facile,  non  plus  que  de 
mddecine  a la  portee  de  la  majority  des  praticiens;  car  toutes 
ces  recherches  chimiques  sont  compliquees  et  exigent  un  labo- 
ratoire  bien  outille;  mais,  sans  leur  concours,  il  est  bien  dif- 
ficile de  faire  line  thdrapeutique  rationnelle  et  Ton  demeure 
fatalemcnt  dans  l’empirisme  le  plus  vague. 

Le  traitement  comprendra  d’abord  les  moyens  de  combat- 
trc  la  cause  gen <5 rale  de  l’hdmoglobinurie. 

1°  Si  la  syphilis  est  en  cause,  on  usera  du  traitement  spd- 
cifiqiic  classique,  a la  condition  de  le  conduire  avec  mode- 
ration, sous  peine  de  fatiguer  le  malade  et  de  order  chez  lui 

1.  Ces  varietes  ont  ete  rdcemment  dtudiees  par  raon  dleve  M.  Becart.  — Des 
hemoglobinuries  brightiques.  — These  de  Paris,  1895. 
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une  predisposition  d’un  autre  ordre.  Aussi,  je  conseille  la  m6- 
thodc  trbs  precise  et  tres  facilcment  dirigeable  des  injections 
mercurielles  hypodermiques  de  bi-iodure  dc  mercure ; soil 
0Br,30  de  bi-iodure,  dissous  dans  30  grammes  d’huile  sterilisec 
injectee  a la  dose  d’un  gramme  par  jour  dans  1’epaisseur  des 
muscles  de  la  fesse.  Vers  le  dixieme  jour,  commcncer  a don- 
ner  l’iodure  de  potassium  a la  dose  de  2 grammes  par  jour  et 
augmenter  progressivement  jusqu’a  G grammes,  dose  parfai- 
tement  suffisante. 

2°  En  cas  d ’impaludisme,  conseiller  le  sulfate  de  quinine 
associe  a Y extrait  de  quinquina;  donner  la  maceration  de  quin- 
quina comme  boisson  pendant  les  repas.  Et  comrne  il  s’agit 
presque  toujours  d’impaludiques  anciens  et  plus  ou  moins 
anemies,  l’usage  des  preparations  ferrugineuses  devra  intcr- 
venir  a un  moment  donne  pour  completer  la  cure. 

3°  Chez  les  ane'miques,  on  emploiera  la  ^nedication  ferru- 
gineuse,  par  exemple  le  perchlorure  de  fer,  le  glyc6ro-phos- 
phate  de  fer  et  les  preparations  de  quinquina.  Citons  la  for- 
mule  suivante  : 

y-  Glycerophosphate  de  fer 0,10  centigrammes. 

Poudre  de  rhubarbe 0,05  — 

Extrait  de  quinquina 0,10  — 

Pour  une  pilule.  Prendre  une  au  milieu  du  dejeuner  et  du  diner. 

4°  Chez  les  ma  lades  ou  Y execs  de  la  desassimilation  azo- 
tee  et  Yuricemie  constituent  le  trouble  nutritif  predisposant, 
Y antipyrine , Yarseniate  de  sou  de , le  benzoate  de  soude,  le 
reghne,  formeront  les  elements  de  la  m6dication  generate. 
Par  exemple,  le  malade  prendra  pendant  IS  jours  au  reveil 
et  un  quart  d’heure  avant  son  diner  une  grande  cuilleree 
d’une  solution  d’ars^niate  de  soude  a 0gr,0S  pour  300  grammes 
d’eau  distillee.  — Trois  heures  apres  son  dejeuner,  une  cuil- 
.leree  a soupe  de  la  potion  suivante  dans  une  tasse  d’infusion 


de  spirma  ulmaria  : 

^ Renzoate  de  soude 3 grammes 

Sirop  de  fleurs  d’orangers 30  — 

; . . Hydrolat  de  lilleul  90  — 


F.  s.  a.  Potion  • 
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Ges  quinze  jours  dcoulds,  on  donnera  pendant  3 jours,  une 

heurc  avant  le  dejeuner  et  le  diner,  un  des  paquets  ci-des- 
sous  : 


^ Antipynne. . . 0,50  centigrammes. 

Bicarbonate  tie  soude o,25  _ 

Pour  un  paquet.  Faites  G.  — Dissoudre  dans  un  peu  d’eau  de  Seitz. 


Puis,  apres  une  semaine  do  repos,  on  reprendra  la  pre- 
mieie  seiie  du  traitement  et  ainsi  do  suite,  jusqu’a  co  quo 
les  analyses  de  l’urine  confirment  la  diminution  ou  la  dispa- 
rition  du  trouble  nutritif. 

5°  Mais  ou  j’ai  obtenu  les  meilleurs  succbs,  c’est  dans  les 
cas  oil  le  trouble  nutritif  predisposant  s’accompagnait  de  dd mi- 
neralisation plasmatique.  Dans  ces  circonstances,  il  convient 
d’administrer  au  commencement  ou  au  milieu  des  repas,  sui- 
vant  la  susceptibility  de  l’estomac,  un  cachet  Nontenant  l’as- 
sociation  minerale  suivante  : 


Chi  or  ure  de  sodium 27  grammes 

— de  potassinm 20  

Phosphate  de  soude 4£r,50 

Phosphate  de  potasse 12  

Glycero-phosphate  de  chaux.' 2 — 

— de  magnesie ier,50 

Sulfate  de  potasse 2 — 

Glycero-phosphate  de  fer 1 — 

Poudre  d’hemoglobine 5 — 


Divisez  cette  quantite  en  80  cachets.  — Prendre  un  a deux  cachets  au 
commencement  du  dejeuner  et  du  diner. 


On  continuera  ce  traitement  pendant  vingt  ii  trente  jours 
avant  de  pratiquer  une  nouvelle  analyse  de  Purine.  On  le  re- 
commencera  si  cette  analyse  ddnotait  encore  une  yidvation 
trop  exagyrde  du  coefficient  de  dyminyralisation  organique. 

La  syphilis,  Pimpaludisme,  Panymie,  la  dysassimilation 
azotcc  exager6c,  la  dyminyralisation  organique,  nc  sont  cer- 
taincment  par  les  seuls  troubles  de  nutrition  d’oii  puisse 
dypendre  Phymoglobinurie;  mais  ce  sont  les  seuls  que  je 
connaisse  actuellement;  aussi  les  traitements  qui  pryc5dcnt 
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devront-ils  dtre  competes  au  fur  ct  a mesure  que  l’on  ddcou- 
vrira  d’autres  alterations  do  la  nutrition  prddisposant  a la 
dissolution  globulaire. 

Mais  nous  savons  que  lc  concours  d’un  second  facteur  est 
indispensable  pour  produire  rhdmoglobinurfe.  Cc  facteur,  c’est 
la.  congestion  renale. 

II  importe  done  de  rechercher  les  causes  qui  peuvent  la 
produire,  afin  de  soustraire  le  malade  a leur  influence.  Dans 
quarante  observations,  j’ai  pu  relever  la  cause  locale  ddter- 
minante  : 


Refroidissement 2b  cas. 

Marches,  fatigues,  efforts 10  — 

Marche  et  refroidissement 1 — 

Traumatisme  lombaire 2 — 

Exces  v6n6riens 1 — 

Exces  atcootiques • . 1 — 


Par  consequent,  le  malade  sera  tenu  au  repos;  il  dvitera  sd- 
vdrement  toute  occasion  de  refroidissement  et  sera  vetu  de  fla- 
nelle.  On  supprimera  aussi  les  boissons  alcooliques  et  l’on 
engagera  l’lidmoglobinurique  a s’abstenir  pendant  un  certain 
temps  de  tout  acte  vdndrien. 

II  faudra  aussi  surveiller  de  tres  prds  l'alimentation  et 
soumettre  chaque  malade  a un  regime  qui  variera  suivant 
I’affection  generate  prddisposante  que  Ton  aura  ddpistde.  En 
tout  etat  de  cause,  les  aliments  oxaliques  (oseille,  tomates, 
haricots  verts,  etc.),  ceux  qui  contiennent  beaucoup  de  ma- 
tieres  extractives  (viandes  marinees,  charcuterie,  aliments 
fermentes,  etc.),  ceux  qui  exercent  une  action  speciale  surle 
rein  (asperges,  epices,  the,  cafd,  bibre,  etc.)devront  etre  inter- 
dits. 

Pendant  les  paroxysmes , le  sejour  au  lit  et  le  regime  lacte 
feront  tous  les  frais  de  la  medication. 

Les  pratiques  hy  dr  other  apiques  ne  devront  etre  utilisdes 
qu’avec  la  plus  grande  reserve.  Elies  seront  dirigees,  non  pas 
contre  l’lidmoglobinurie  considerde  en  elle-meme,  maiscontre 
le  trouble  nutritif  predisposant.  G’est  ainsi  qu’clles  ont  rendu 
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ties  services  chez  lcs  paluddcns  larvds,  tandis  que  je  n’ai  pas 
eu  a m’en  louer  chez  lcs  syphilitiques. 

Quant  aux  eaux  minirales,  leurs  indications  sont  les 
memcs  que  cclles  de  l’hydrothdrapic,  c’est-a-dirc  qu’ellcs  va- 
rient  suivant  la  nature  de  I’affection  prddisposanle  qui  doit 
<Hre  trait<5c  inddpendamment  de  rhdnioglobinurie. 


CHAPITRE  XVI 


TRAITEMENT  DE  LA  CHYLURIE 

PAR 

ALBERT  ROBIN 
De  l’ Academia  de  Medecine 

ET 

PAUL  LONDE 

Assistant  do  cliniquo  a l'hopital  de  la  Pitid. 


I 

Definition,  caracteres  et  pathogenie  de  la  chylurie. 

1°  Definition. — On  designe  sous  le  nom  de  chylurie  i’etat 
pathologique  dans  lequel  les  urines  renferment  des  matures 
grasses  emulsionndes  et  accompagnees  d’un  Element  caracte- 
ristique  du  chyle  ou  de  la  lymphe. 

Ces  urines  out  I’aspect  laiteux  ou  lactescent,  bien  qu’elles 
different,  comme  l’indique  la  definition  precedente,  des  urines 
vraiment  laiteuses  de  la  galacturie.  C’est  pourquoi  on  a encore 
donne  a la  chylurie  le  nom  de  cliabete  laiteux  ou  li/mphatique 
(Guhler). 

L’aspect  laiteux  des  urines  chyleuses  provient  de  ce  que 
les  matieres  grasses  qu’elles  renferment  y sont  a l’etat,  de  fine 
emulsion ; ce  caractere,  joint  a la  presence  des  globules  blancs, 
les  distingue  de  la  simple  lipurie  oil  la  graisse  forme  des 
gouttes  qui  nagent  dans  le  liquide  ou  se  reunissent  en  taches 
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d’huile  a 
gras. 


sa  sui  face,  de  faQon  a lui  donner  l’aspcct  dc  bouillon 


II  existc  enlin  uno  troisibme  varibtd  d’urines  graisseuses, 
dans  laquelle  les  graisses  sont  saponifides.  Gcltc  varidtb  est 
puiement  symptoniatique  oln  a pas  d existence  independante  \ 
elle  no  reclame  aucun  traitement  particulier.  Pour  le  moment, 
nous  n’avons  a nous  occuper  quo  de  la  chylurie. 

2°  Cm  ac teres.  Les  urines  cliyleuses  se  recouvrcnt 

aprbs  repos  dune  pellicule  erbmeuse;  frequemment  clles  se 
coagulent  spontanement,  et  Ton  voit  dc  gros  caillots  blan- 
chatres  ou  rougeatres  occuper  le  fond  du  verre  oil  on  les 
recueille.  On  y rencontre  de  la  fibrine,  de  la  serine,  dc  la  glo- 
buline  et  des  peptones.  La  coloration  des  urines  purement 
cliyleuses  est  blanc  jaunatre,  opaque.  Mais  la  presence  du 
sang  est  habituelle  et  leur  donne  une  coloration  qui  varie  du 
brun  au  rouge  fonc6  vin  de  Porto  ou  au  brun  sale.  D’autres 
fois,  dans  le  liquide  blanchatre  on  voit  nager  des  caillots 
allonges,  rouges  ou  gris  rougeatre. 

L’existence  de  parasites  dans  les  urines  cliyleuses  a servi 
de  base  a une  distinction  btiologique.  On  a distingue  1 la  chy- 
lurie parasitaire  et  la  chylurie  non  parasitaire,  tout  en  leur 
reconnaissant  une  meme  symptomatologie.  La  premiere  ne 
s’observe  que  dans  les  pays  chauds  (la  Reunion,  lie  Maurice, 
Brasil,  Antilles,  Egypte,  Indes,  Chine,  Austral ie,  Nouvelles- 
Hebrides,  Taiti),  particulierement  chez  les  adultes.  Le  lym- 
phatisme  et  le  paludisme  en  sont  les  causes  predisposantes. 

Le  parasite  le  plus  frequent  est  la  Filaria  sanguinis  ho- 
minis  de  Wulcherer  (1860).  On  y rencontre  aussi  le  Distome 
ou  Bilharzia  haematobium.  On  peut  trouver  dans  les  urines 
ces  deux  parasites  a la  fois  2.  Leur  recherche  est  d’ailleurs 
assez  delicate. 


Les  caractbres  acccssoircs  de  la  chylurie  sont  les  suivants. 
L’emission  d’urines  cliyleuses  est  souvent  intermit tentc. 


1.  Albert  Robin.  — Socidtd  mddicale  des  Ilupitciux,  1882. 

2.  L’embryon  de  filaria  qu’on  rencontre  dans  les  urines  cliyleuses  mesure 
12S  [j.  sur  7 a 8 [jl. 
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Ainsi  dans  ces  cas  l’urine  n’est  chyleuse,  par  exemplc,  qu’a- 
piAs  les  repas,  surtout  aprfes  les  repas  copicux.  Lc  plus  ordi- 
nairement,  la  chylurie  attcint  son  maximum  pendanl  le  jour 
et,  sou  minimum  pendant  la  unit,  oil  ol le  disparait  souvent 
d’une  maniere  complete.  Elio  est  plus  abondante  dans  la  posi- 
tion verticale  que  dans  la  position  horizontale,  et  la  plupart 
des  chyluriques  qui  out  ete  observes  par  Tun  de  nous  voyaicnt 
leurs  urines  s’6claircir  et  reprendre  l’apparcnce  normale 
apr&s  un  certain  temps  de  ddcubitus  dorsal,  m6me  pendant 
la  journee.  Elle  peut  alterner  avec  l’hematurie  et  Bricger  l’a 
YU  disparaitre  par  la  simple  suppression  des  graisscs  alimen- 
taires. 

Cette  affection  s’accompagne  de  douleurs  rdnalcs  et  lom- 
baires,  qui  prennent  parfois  pendant  les  acces  les  caracteres 
de  la  colique  nepbretique.  Les  accbs  sont,  en  efl'et,  de  veri- 
tables  coliques  nephr<§tiques  provoqu6es  par  lc  passage  de 
caillots  fibrineux  a travel’s  l’uretere. 

% 

3°  Pathogenie.  — La  chylurie  est  une  affection  trbs  se- 
rieuse  qui  finit  par  dpuiser  le  sujet  qu’elle  atteint,  sans  parler 
des  incidents  qui  viennent  la  compliquer;  aussi  son  traite- 
ment  merite-t-il  de  fixer  V attention;  mais  il  faut  dire  que 
jusqu’a  present  ce  traitement  est  rest6  bien  incertain,  parce 
qu’il  n’a  pas  tenu  un  compte  suffisant  des  troubles  fonction- 
nels  qu’il  avait  a combattre  et  qu’il  est  demeure  plus  syrnpto- 
matique  que  pathogenique.  C’est  pourquoi,  avant  de  passer 
en  revue  les  diverses  opinions  des  auteurs,  nous  allons  re- 
chercher  si  les  theories  patbogeniques  ne  pourraient  pas 
servir  de  point  d’attache  a un  traitement  raisonne. 

M.  Fernand  Roux,  dont  on  connait  la  competence1,  re- 
sume ainsi  son  opinion  sur  la  pathogenie  de  la  chylurie:  « Le 
parasite  ne  joue  qu’un  second  role  a ; la  preuve  en  est  que 
les  lilaires  manquent  dans  certains  cas.  Ce  qui  no  fait  jamais 
defaut,  c’est  l’obstruction  et  la  dilatation  consecutive  des 
vaisseaux  lymphatiques.  Ainsi,  la  filaire  n’est  pas  indispen- 

1.  Fernand  Roox.  — Traite  pratique  des  maladies  des  pays  chauds,  1888,  t.  Ill, 

p.  68.  “ . 
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^ablo  pour  expliquer  la  pathogenic  do  la  chylurie:  « Gelle-ci 
recommit  unc  originc  mdcanique,  qui  a son  point  do  depart 
■dans  unc  alteration  fonctionnelle  ou  ldsionalc  du  systeme 
lymphatique.  » Lc  parasite  n’agirait  quo  par  l’intcrmediaire 
d line  lesion  du  systeme  lymphatique,  lesion  qui  peut  cxister 
sans  provocation  parasitaire. 

Gubler,  lui  aussi,  admettait  comme  l’une  dcs  conditions 
de  la  chylurie  la  transformation  variqueuse  dcs  vaisseaux 
lymphatiques  du  rein.  Virchow  a cherche  dans  le  sang  le 
point  de  depart  de  I’excrction  chyleusc.  D’autres  auteurs  ont 
pense  qu  il  existait  une  lesion  du  parenchyme  renal,  mais 
Siegmund  n’a  pas  eu  de  peine  a miner  cettc  hypothese. 

En  somme,  la  theorie  lymphatique  cst  celle  qui  semblc  la 
plus  rationnelle.  Elle  a pour  elle  de  nombreuses  constatations 
anatomo-pathologiques  ; elle  a jusqu’a  un  certain  point  l’etio- 
logie,  puisque  les  sujets  lymphatiques  et  strumeux  sont  reel- 
lement  predisposes  a cette  affection;  elle  a aussi  ce  fait  im- 
portant que  la  chylurie  peut  se  compliquer  de  lymphocble, 
de  lympho-scrotuni,  de  lymphorrhagie  cutanee,  d’elfqihan- 
tiasis,  et  merne  d’ascite  chylcuse. 

An  point  de  vue  pathogenique,  il  n’est  pas  sans  interet  de 
faire  remarquer  que  l’hematurie  se  rencontre  aussi  bien  dans 
la  chylurie  non  parasitaire  que  dans  la  variete  parasitaire. 
G’est  la  un  nouveau  point  common  entre  ces  deux  varietes  de 
chylurie ; cela  prouve  bien  que  la  filaire  n’est  qu’une  des 
causes  qui  engendrent  l’alteration  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Manson  a soutenu  que  les  vaisseaux  lymphatiques  I ais- 
saient  seulement  transsuder  leur  contenu  dans  la  vessie.  Cette 
opinion  a reuni  un  grand  nombre  d’adhdrents.  Mais  nous 
pensons,  avec  W.  Roberts,  que  le  point  de  depart  de  la  chy- 
lurie peut  6tre  aussi,  et  bien  plus  frequemment,  l uretere  et 
surtout  le  rein. 

Autrefois,  sous  l’influence  des  decouvertes  de  Manson,  on 
rangeait  toutes  les  obstructions  lymphatiques  sous  lc  nom  de 
filariose,  parce  que  l'on  croyait  que  la  filaire  etait  Funique 
agent  provocateur  dcs  lesions.  Aujourd’hui,  aprcs.los  recher- 
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chcs  si  souvent  negatives  d’observateurs  autorisds,  il  faut  bicn 
reconnaitre  a l’obstruction  lymphatique,  quelle  que  soil  sa 
localisation,  une  <$tiologie  beaucoup  plus  gdncrale.  Malheu- 
reusement,  les  causes  extra-parasitaires  de  l’obstruction  lym- 
phatique ou  du  ralcntissement  de  la  circulation  lymphatique 
nous  6chappent  encore  dans  beaucoup  de  cas. 

L’un  de  nous  (Albert  Robin)  s’est  demande  si  un  trou- 
ble quelconque  de  la  nutrition  ne  figurait  pas  au  nombre  de 
ces  causes  extra-parasitaires  et,  de  fait,  il  a recueilli  certains 
f'aits  qui  tendraient  a prouver  l’exactitude  de  cette  vue. 
Ainsi,  il  a constatd  la  diminution  du  coefficient  d’oxydation 
azotee,  l’augmentation  notable  des  pertes  en  potasse,  en  chaux 
et  en  magnesie,  tandis  que  les  pertes  en  acide  phosphorique, 
en  chlore  et  en  soude,  semblaient  plutot  restreintes.  Mais  il 
est  bien  difficile  de  savoir  si  les  troubles  nutritifs  corr6latifs 
aux  variations  ci-dessus  sont  des  causes  ou  des  effets;  ce  qui 
r6duit  beaucoup  la  conclusion  pratique  qu’ils  inspireraient. 

II 

Des  divers  traitements  medicamenteux  de  la  chylurie 
et  de  leurs  resultats. 

Avant  d’exposer  les  indications  therapeutiques  qui  de- 
coulent  des  notions  pr6c<5dentes,  nous  allons  faire  une  revision 
des  resultats  obtenus  jusqu’a  present  avec  les  medicaments 
habituellement  mis  en  usage.  Nous  n’insisterons  que  sur  les 
agents  qui  out  eu  quelques  succes  a leur  actif  \ 

1°  Ergotine.  — L’ergotine,  associee  au  perchlorure  de  fer, 
a sembl6  — dans  un  cas  de  Chauvet  (h6matochylurie  parasi- 
taire  douteuse)  — diminuer  la  teneur  des  urines  en  chyle. 
Mais  la  guerison  ne  fut  obtenue  dans  ce  cas  que  grace  a l’em- 
ploi  combine  de  1’hydrothdrapie,  du  tannin  et  de  l’iode. 

1.  Voyez  l’excellente  these  de  Monvenoux  (1884)  sur  « Les  matieres  grasses 
dans  l’urine  ». 
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2°  Preparations  tanniques.  — Los  lanniques,  chcz  le 
memo  malade,  ont  6t6  administr6s  sous  la  iorme  suivante: 

^ Ratanhia 10  grammes. 

Tannin 0 

Cachou 3 

Diviser  cette  quantile  en  100  pilules.  Donner  6 pilules  par  jour,  pour 
aller  jusqu’a  20  en  augmentant  progressivement. 

Ge  malade  prenait  concurremment  des  bains  froids  a lo°; 
aprbs  le  bain,  les  urines  etaicnt  « remarquablcment  claires  ». 
Llterieurement,  on  lui  donna  un  sirop  iode.  Le  tannin,  asso- 
cie  soit  a la  belladonc , soit  a la  no ix  vomique,  n’a  pas  reussi 
entre  les  mains  de  Chauvet. 

Employ 6 conjointementavec  les  acides  mineraax,  le  tannin 
a donn6  des  ameliorations  a Proust.  Mais  c’est  dans  V admi- 
nistration alternante  ou  simultan6e  des  tanniques  et  des 
iodiques  que  l’on  devrait  mettre  le  plus  de  confiance,  si  l’on 
en  juge  par  les  effets  signales  dans  les  auteurs. 

Ainsi,  la  preparation  suivante  a parfaitement  reussi  a 
Chauvet  : 


% Decoction  d’uva  ursi  ) A< 

, . , . aa Io0  grammes. 

— de  ratanhia  ) 

Iodure  de  potassium 6 — 

Essence  de  menthe XI  gouttes. 


J1.  s.  a.  Melange  dont  on  prendra  deux  cuillerSes  a soupe  chaque  jour. 

Pendant  cette  medication,  le  malade  de  Chauvet  prenait 
deux  bains  froids  par  jour  et  buvait  deux  verres  d ’eau  de  gou- 
dron.  Ce  traitement  fut  institue  le  o juillet;  le  29  septembre, 
la  guerison  paraissait  definitive.  Fait  interessant  : on  avait 
remarquc,  au  debut  de  la  cure,  que  la  r£apparition  des  urines 
chyleuses  avait  coincide  avec  la  cessation  du  medicament. 

L ’acide  gallique  aetd  cmployd  soul  ou  associe.  Bence-Jonccs 
vante  ce  medicament,  qu’il  donne  a la  dose  de  1 gramme 
trois  fois  par  jour.  Au  bout  de  deux  jours,  dans  un  cas,  l’acide 
gallique  tit  disparaitre  les  matieres  grasses  e.t  l’albumine  de 
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[’urine;  dans  un  autre  cas,  son  usage  longuement  prolong^ 
semblc  avoir  amend  line  cure  definitive. 

Goodwin  de  Norwich  aurait  fait  la  memo  observation. 

Dans  rhem'ato-chylurie,  Smith  a aussi  obtenu  une  ame- 
lioration. Par  contre,  Carter1  a dchoud.  Smith2 3 4  a remarqud 
dans  un  autre  cas  une  amelioration  cn  dormant,  concurrem- 
ment  avec  i’acide  gallique,  le  perchlorure  de  for  : le  rnalade 
avait  pris  anterieurement  sans  grand  rdsultat  du  vin  anti- 
monid  et  du  sulfate  de  quinine. 

L’acide  gallique  a dtd  vaincment  employd  par  Ackermann. 

3°  Preparations  ferrugineuses . — L’utilitd  des  preparations 
ferrugineuses,  etparticulierement  Anperchlorure  de  fer,  dans  une 
affection  si  frequemment  accompagnee  d’hemorragie,  parait 
indiscutable.  Si  ce  medicament  n’a  jamais  suffi  a lui  seul  au 
traitement  d’aucun  cas  de  chylurie  ou  d’hdmato-chylurie,  du 
moins  il  parait  avoir  eu  une  influence  favorable  dans  bon 
nombre  de  faits.  II  a souvent  die  administre  des  le  debut, 
avant  les  preparations  tanniques  et  les  preparations  iodees. 

Chauvet  dit  en  avoir  retire  plusieurs  fois  un  certain  avan- 
tage;  il  employait  le  perchlorure  de  fer:l,  a la  dose  de  Y a 
VIII  gouttes  le  matin  dans  du  cafd.  Payer  s’est  servi  du  sous- 
carbonate  de  fer'\ 

Chapotin5 6,  Barbour  c Juvenot 7,  ont  eu  aussi  recours  au  fer, 
associe  a d’autres  medicaments,  notamment  a la  terebenthine 
ou  aux  aci des  miner aux.  Ainsi  A.  T.  H.  Waters,  pour  un  cas 


1 . Carter.  — On  the  Connection  between  a local  affection  of  the  lymphatic 
system  and  chylous  urines;  with  remark  on  the  pathology  of  the  disease.  Medico- 
chirurgical  Transactions,  1862,  vol.  XLV. 

2.  Smith.  — Two  cases  ofchyluria,  General  Hospital,  Madras.  Medical  Times 
and  Gazette,  t.  I,  1874,  p.  37. 

3.  Collignon.  — De  1’hematurie  chyleuse,  sa  genese,  son  traitement.  — Thtse 
de  Paris,  1881. 

4.  Rayer.  — L' Experience , t.  I. 

5.  Chapotin.  — Topographic  medicale  de  l’llc-de-France.  — These  de  Paris, 
1812, p.  57. 

6.  Barbour.  — Two  cases  of  chylous  urin.  — Glascow  Medical  Journal,  t.  XI, 
p.  24,  27;  1879. 

7.  Juvenot.  — Recherches  sur  l’hematurie  enddmique  et  sur  la  chylurie.  — 
These  de  Paris,  1853. 
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tic  chylurie  non  parasitaire,  a combing  dans  la  mfime  for- 
nnile  le  sulfate  defer  avcc  lc  bisulfate  de  quinine  ct  Yacide 
sulfurique  dilue. 


"¥  Bisulfate  de  quinine. . .....  o gr.  \2. 

^ullate  de  fer 0 r,r  1^ 

Acide  sulfurique  dilud X gouttes. 

Infusion  de  quassia  ......  30  grammes. 


F\  s-  a-  Potion,  A prendre  trois  fois  par  jour,  pendant  cinq  a six 
jours  de  suite. 

Telle  est  la  premibre  p6riode  do  son  traitement  medica- 
menteux  i. 

Pendant  unc  second©  periotic,  A.  T.  H.  Waters  administre 
V opium  2,  a la  dose  de  0s>, 06  le  soir  au  coucher  et,  en  meme 
temps,  il  fait  prendre  l’acide  gallique  a dose  croissante.  II 
commence  par  0-r,60  par  jour,  puis  donne  progressivement 
jusqu’a  la  dose  colossale  tie  8 graitimes  par  jour,  pour  redes- 
cendrc  ensuite  a 0gr,60.  En  quarante  et  un  jours,  le  malade 
aurait  pris  215  grammes  d’acicle  gallique! 

Enfin,  concurremment  avec  le  traitement  medicamenteux 
precedent,  Waters  ordonne  : le  repos  a la  chambre  et  de  fre- 
quents bams  de  vapeur.  II  conseille  aussi  le  regime  suivant  : 
viande,  pommes  de  terre,  ceufs,  lait,  the  et  beurre,  pain  a 
l’arrow-root ; comme  boisson,  de  l’eau  panee  et  180  grammes 
de  vin  de  Xeres. 

Cc  qui  distingue  surtout  ce  traitement  des  autres,  e’est 
1’usage  combine  de  Popium  avec  l’acide  gallique.  Le  succ&s 
a 6te  complet  dans  le  cas  de  Waters;  mais,  quand  on  consid&rc 
les  enormes  doses  absorbees  par  le  malheureux  patient,  on 
se  demande  vraiment  s’il  a gueri  parce  que  ou  quoique ! 

4°  Preparations  iodiques.  — Nous  avons  deja  vu  que  le 
plus  souvent  on  avait  employe,  en  mtoie  temps  que  les  as- 
tringents, les  preparations  iodees.  Voici,  outre  celles  que  nous 

1.  A.  T.  H.  Waters.  — A case  of  chylous  urine.  Med.  Ckirurg.  Transactions, 
t.  XLV,  p.  209. 

2.  Inutile  de  dire  que  1’ opium  a eld  plus  d’une  fois  employe,  dans  les  cas  oil 
l’expulsion  des  coagulations  chyleuses  donnait  lieu  a dcs  coliques  nephretiques. 
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avons  deja  signalecs,  d’autres  formules  qui  ont  egalemcnl 
reussi  a Cliauvet1,  dans  dcs  cas  d’hemato-cliylurie  d’origine 
douteuse  : 


"if.  lode  metallique 1 gr.  50. 

Iodure  de  potassium. ...  3 grammes. 

Ratanhia 4 

Sirop  simple 500  — 


F.  s.  a.  Sirop,  dont  on  prendra,  pendant  huit  jours,  une  cuillerde  a 
bouche  par  jour;  pendant  les  huit  jours  suivanls,  deux  cuillerees  a 
Louche;  pendant  la  troisidme  semaine,  trois  cuillerees. 

Grace  a cette  preparation,  dont  la  dominante  cst  Liode, 
Chau  vet  a obtenu  un  succes  en  vingt-quatre  jours. 

Voici  encore  une  formule  preconisee  par  le  meme  obser- 
vateur  : 


gi  lode 3 gr.  50. 

Iodure  de  potassium.  . 7 grammes. 

Cachou 8 — 


Sirop  simple 1000  — 

F.  s.  a.  sirop,  dont  on  prendra  une,  puis  deux,  puis  trois  cuillerees 
a bouche  par  jour. 

5°  Emollients , diuretiques,  teinture  de  cantharides,  balsa- 
miques.  — Nous  groupons  maintenant  des  agents  fort  dispa- 
rates, mais  que  reunit  un  lien  commun,  c’est  leur  action 
speciale  sur  les  voies  urinaires,  et  particulierement  sur  leur 
muqueuse.  II  s’agit  des  emollients,  de  la  teinture  de  cantha- 
rides  et  des  balsamiques. 

Les  emollients  (graines  de  lin,  tisane  d’orge)  joints  aux 
diuretiques  (chiendent,  reine  des  pres,  uvaursi,  etc.)  ont  reussi 
parfois  a attenuer  les  principaux  symptomes  de  la  maladie, 
sinon  a la  guerir  (Cruveilhier)  2;  leur  utilite  est  surtout  pro- 
bable dans  les  cas  ou  il  y a colique  ndphretique. 

La  teinture  de  cantharides  aurait  donne  un  succes  a Cha- 

1.  Voir  les  Observations  in  These  de  Collignon,  d6ja  citee. 

2.  Cruveilhier.  — Bull,  de  la  Soc.  anatomiqne  de  Paris,  2°  serie,  t.  VII, 
p.  3, 1862. 
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potin  dans  mi  cas  de  chylurie  parasitaire  on  il  avail  essayd 
inutilement  les  ferrugineux,  lc  quinquina,  1 ’extrait  de  bile 
ct  It'  1 dgimc  animal;  il  la  prescrite  a la  dose  progressive  de 
VI  gouttes  jusqu’a  XX  gouttes  par  jour. 

L eau  de  cjoudron  a eld  utilisdc  coniine  adjuvant  par  Chau- 
vet,  a la  dose  de  deux  verres  par  jour. 


Parmi  les  balsamiques,  la  tere  ben  thine  est  celui  qui  a did 
lc  plus  employe  (Priestley,  Chauvet,  Corre1,  A.  Ghassaniol  et 
F.  Guyot2,  Grevaux3).  Kile  a reussi  a Chassagnol  et  Guyot 
dans  un  cas  d’hdmato-chylurie  parasitaire  ou  le  copahu  avail 
dclioud.  Le  malade,  ayant  oublie  de  prendre  pendant  plusieurs 
jour  son  medicament,  a vu  reparaitre  des  urines  couleur 
chocolat.  En  trois  jours,  aprds  reprise  du  traitcment,  les 
urines  avaient  retrouve  leur  coloration  normale.  Grevaux  fait 
prendre  en  memo  temps  la  tdrebenthine  et  le  perchlorure  de 
fer ; puis,  dans  une  deuxidmc  periode  de  traitcment,  il  donne 
une  solution  de  teinture  d’iode  ioduree;  mais  son  malade 
n’a  vu  cesser  son  hemato-chylurie  parasitaire  qu’a  son  retour 
en  France,  au  moment  de  la  saison  froide;  encore  les  urines 
redevinrent-clles  chyleuses  au  mois  de  juin  de  la  nieme  annee. 

Le  docteur  T.  E.  Satterthwaite  4,  enfin,  a eu  un  succds 
complet  grace  a l’absorption  de  XX  gouttes  d’essence  de  terd- 
benthine,  prises  trois  fois  par  jour,  chez  un  malade  atteint  de 
chylurie  parasitaire  depuis  deux  ans. 

6°  Medications  diverses.  — Certains  cas  ont  gueri  sans 
medicaments,  tels  ceux  de  Cassien  5,  qui  ne  fit  usage  que 
d ’immersions  froides  de  deux  minutes  de  durde  dans  1 eau 
a 13°;  on  provoquait  ensuite  une  forte  rdaction.  Plus  d’un 


1.  Corre.  — Obs.  in  These  de  Brejon.  — Du  diagnostic  differentiel  del’hema- 
turie  et  de  l’hemoglobinurie,  principalement  dans  quelques  maladies  endemiques 
des  pays  chauds. 

2.  A.  Ghassaniol  et  F.  Guyot.  — Quelques  notes  de  geographie  medicalc 
recueillies  a Ta'iti  (1876-1871).  Arch,  de  Mid.  nav.,  t.  XXIX,  p.  61,  1878. 

3.  Crevaux.  — De  l’hematuric  chylcuse  ou  graisseuso  des  pays  chauds.  These 
de  Paris,  1872,  et  Arch.de  Mid.  navale,  t.  XXII,  p.  174,  1871. 

4.  Satterthwaite.  — Pathological  Society  (12  mars  1879).  New  York  Med. 

Journal,  t.  XXIX,  p.  403,  1879. 

5.  Cassien.  — Etude  sur  l'hdmaturie  chyleuse.  These  de  Montpellier,  1870,  p.  8. 
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auteur  a signals  l’effet  salutaire  des  bains  froids,  des  bains  sales. 

D’autre  part,  Brieger  a re  marque  quo  la  privation  d’ aliments 
gras  avail  une  influence  sur  l’aspect  de  l’urine. 

Le  malade  de  Ci\uveilhier  se  gudrit  rapidement  par  le 
simple  usage  de  medicaments  emollients  et  mueilagineux . La 
medication  tonique  dtait  sans  action  sur  lui. 

Rayer  a vu  dans  un  cas  une  saignee  do  12  onces  faire 
dispar aitre  pour  un  temps  l’aspect  chyleux  des  urines. 

On  sait  aussi  que  le  changement  de  residence  suffil  qucl- 
quefois  a guerir  la  chylurie  parasitaire. 

Enfm,  il  existe  un  medicament  dont  nous  n’avons  pas 
encore  parle  et  qui  est  tres  recommande  par  John  11  ill  is 1 , 
e’est  le  rizophora  racemosa.  On  emploie  son  ecorcc  en  decoc- 
tion. Monvenoux  rapporte  une  observation  de  cct  auteur  qui 
aurait  eu  un  plein  succes  : il  s’agissait  d’un  cas  d’hemato- 
chylurie  parasitaire. 

Ajoutons  encore  que  l’hdmaturie  chylurique  reclame  dans 
quelques  cas  un  traitement  local  : Fernand  Roux  conseille 
alors  les  injections  vesicales  d’acide  tannique  en  solution 
aqueusc,  selon  la  pratique  de  M.  F.  Guyon. 

7°  Resultats  generaux.  — Les  differentes  medications  que 
nous  venons  de  rappeler  ont  fait  au  moins  une  fois  leurs 
preuves,  depuis  la  terdbenthine  jusqu’a  la  teinture  de  canlha- 
rides,  en  passant  par  le  tannin  et  l’iode  ou  par  l’acide  gallique 
et  l’opium.  Par  contre,  il  n’est  aucune  de  ces  medications  qui 
n’ait  echoud  un  grand  nombre  de  fois.  Pour  en  ciler  un 
exemple,  rappelons  Priestley  qui  employa  successivement, 
sans  le  moindre  effet,  la  tdrebenthine,  les  acides  mineraux, 
1’acide  gallique,  la  teinture  de  perchlorure  de  feaq  Yhuile  de 
cocotier  et  l’huile  de  foie  de  morue. 

Ainsi,  l’inconstance  etl’irregularite  des  succes  et  des  iusuc- 
cds  font  qu’il  est  impossible  de  se  former  une  opinion  defini- 
tive d’aprds  l’expose  des  differents  traitements  anterieurement 
essayds.  Quand  ils  ont  reussi,  e’est  presque  une  question  de 

1.  Hillis.  — Notes  on  a case  of  Hemato-Chyluria.  The  Lancet,  t.  II,  p.  659, 
21  oct.  1882. 


hasai cl  qu  il  taut  invoqucr;  car  aucunc  ties  idecs  directrices 
qui  nous  font  agir  aujourd’hui  ne  parait  avoir  preside  ii  leur 
emploi  et,  dans  la  pratique,  on  n’est  gut; re  arrivd  au  but 
qu’aprds  ties  tatonnements  plus  ou  moins  prolonges. 


Ill 

Indications  generates  a remplir  dans  le  traitement 

de  la  chylurie. 

Peut-on  faire  rnieux  et  tracer  unc  ligne  de  conduite  plus 
systematique  que  les  traitements  precedents  et  qui,  plus 
qu’eux,  tienne  comptedes  connaissances,  si  imparfaites  qu’elles 
soient,  que  nous  possedons  sur  la  pathogenie  tie  la  chylurie? 

Si  l’on  cherche  a rapprocher  les  resultats  obtenus  par  les 
moyens  thdrapeutiques  dont  il  vient  d’etre  question  et  les 
considerations  pathogeniques  par  lesquelles  nous  avons  com- 
mence cette  dtude,  on  arrive  a fixer  certaines  indications 
auxquelles  doit  correspondre,  en  tout  ou  partie,  le  traitement 
rationnel  de  la  chylurie.  Bien  entendu,  nous  ne  l'aisons  ici 
qu’un  programme,  dont  la  plupart  ties  termes  demeurent 
encore  dans  l’obscuritd. 

Ces  indications  sont  au  nombre  tie  cinq.  Elies  s’adressent  : 

1°  Au  parasite,  quand  il  existe; 

2°  Aux  alterations  des  vaisseaux  lymphatiques  et  aux  trou- 
bles survenus  dans  leur  circulation  ; 

3°  Aux  modifications  de  la  muqueuse  des  diverses  parties 
des  voies  urinaires,  puisque  ces  modifications  sont,  au  moins 
dans  quelques  cas,  le  point  de  depart  de  la  transsudation  lym- 
ph at  i que  ; 

4°  A l’dtat  general  ties  chyluriques,  si  tant  est  que  cet  etat 
general  ait  joud  un  role  etiologique  adjuvant  dans  la  genese 
de  la  chylurie.  Citons  le  lymphatisme,  la  scrofule,  le  palu- 
disme,  etc. ; 

5°  Aux  troubles  de  la  nutrition  anterieurs  a la  chylurie 
ou  causes  par  les  deperditions  d’albuminoides  et  de  matieres 
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grasses  et  qu’une  minutieuse  etude  ties  echanges  permettra 
de  caracteriser 1 . 

1°  Indication  parasitaire . — Nous  n’insistons  pas  sur  la 
premiere  indication.  Les  aulcurs  ont  rcmarque  que,  dans  les 
cas  de  chylurie  ou  d’hdmato-chylurie  parasitaire,  le  change- 
ment  dc  residence  dtait,  sinon  souverain,  du  moins  trbs  utile. 
On  pcnse  gen<5ralcmcnt  que  ce  changement  de  residence,  et 
surtout  de  climat,  agit  en  eloignant  la  cause  parasitaire  et 
en  mettant  rorganismc  dans  des  conditions  meilleures  pour 
lutter  contre  les  parasites  existants.  11  cst  bon  de  savoir  que 
le  changement  de  residence  pourra  n’etre  suivi  que  d’une 
disparition  passagere  de  la  modification  chyleuse  des  urines. 

Quant  a la  medication  antiparasitaire,  nous  ne  connais- 
sons  pas  un  cas  oil  elle  ait  donne  des  resultats  satisfaisants, 
ce  qui  equivaut  a dire  qu’elle  doit  etre  abandoning,  au  moins 
dans  ses  agents  actuels.  L’un  dc  nous  a tentd  sans  succfcs, 
dans  deux  cas,  les  injections  intra-musculaires  de  bi-iodure  de 
mercure,  a la  dose  de  1 centigramme  par  jour,  dissous  dans 
1 centimetre  cube  d’huile  sterilisee.  Le  traitement  a ete  con- 
tinue quinze  jours  dans  un  cas  et  trente  jours  dans  l’autre 
sans  effet  appreciable. 

Mais  il  est  bien  evident  que  ce  mode  d’intervention  n’a  pas 
dit  son  dernier  mot  et  qu’appliqud  aux  periodes  de  debut  du 
mal,  avant  l’entree  en  scene  des  grosses  lesions,  il  pourrait 
etre  decisif,  si  l’on  parvenait  a trouver  des  agents  capables 
de  tuer  le  parasite  dans  l’organisme  ou  de  s’opposer  a sa  pul- 
lulation. 

Sauf  le  fait  du  changement  de  climat,  qui  est  parfois  si 
decisif,  cette  indication  reste  done  toute  d’avenir. 

2°  Indication  vasculaire  lymphatique . — Nous  avons  vu 
que  les  medicaments  employes  dans  le  traitement  de  la  chy- 
lurie etaient  trbs  nombreux  et  que  le  medicament  qui  avait 

1.  Une  malade,  observee  par  l’un  de  nous  (Albert  Robin),  perdait  en  vingt- 


quatre  heures  : 

Fibrine 17<r,750  ) 

S(5rine <Ib',750  | soit  : 25er,765  d’albuminoi'des. 

Globulino 3er,705  ) 


Matiferes  grasses.  . . . 23er,085 
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reussi  dans  un  cas  dchouait  dans  un  autre.  Cette  instability 
therapeutique  cst  certainement  attribuable  a notrc  ignorance 
et  c cst  peut-6tre  faute  d avoir  lenu  coniptc  dcs  indications 
particulieres  que  la  medccinc  a echoue. 

Trois  medicaments  vasculaircs  surtout  ont  ete  employes 
avcc  certain  profit  dans  le  traitement  de  la  chylurie  : c’est 
Yergotvne,  les  tanniques  et  les  iodures,  isolds  ou  associds  a 
[’opium,  et  parfois  a Yalcool.  Ces  agents  mdritent  done  de 
ligurer  dans  la  therapeutique  de  la  chylurie.  On  ne  peut  fixer 
de  regies  prdcises  pour  leur  emploi;  mais  ils  paraissent  indi- 
quds  dans  les  cas  ou  la  medication  anti-parasitaire  aura 
dchoud,  e’est-a-dire  dans  presque  tous  les  cas;  c’est  par  eux 
que  nous  debutons  dans  le  traitement. 

3°  Indication  modificatrice  de  la  maqueu.se  des  voies  uri- 
naires.  — La  troisieme  indication,  qui  cherche  a modifier  la mu- 
queuse  des  voies  urinaires  supposee  malade,  est  relativement 
remplie  par  les  balsamiques,  notamment  la  lerebenthine  et 
le  goudron.  Le  co-palms,  etd  essayd  avec  moins  de  succes.  La 
teinture  decantJiarid.es , qui  a etd  aussi  utilisde,  parait  plus  nui- 
sible  qu’utile.  Plagons  encore  ici  les  emollients  et  certains  diu- 
retiques  legers , dont  l’emploi  bien  incertain  devra  toujours 
etre  legitime  par  une  diminution  de  la  diurese. 

L’un  de  nous  (Albert  Robin)  a paru  se  louer  une  fois  de 
l’association  de  la  tdrebenthine  de  Yenise  a la  poudre  d opium 
brut,  au  tannin  et  a la  poudre  de  camphre.  Mais  les  effets, 
d’abord  trds  marques,  ne  se  sont  pas  accentues  et  la  medica- 
tion dut  etre  abandonnde.  Ce  que  l’onobtint,  en  definitive,  ce 
1‘ut  la  cessation  dcs  troubles  dysuriques  avec  tenesme  vesical 
qui  fatiguaient  beaucoup  le  malade. 

C’est  aussi  sous  le  chef  de  cette  indication  qu  il  faut  placer 
les  injections  intra-vesicales  d’une  solution  laible  d acide  tan- 
nique,  rccommandees  par  M.  Fernand  Roux.  Peut-etre  pour- 
rait-on  utiliser  avec  avantage  la  solution  a 1/100  de  silicate 
de  soude,  qui  cxcrce  une  action  modificatrice  parlois  Ires  lieu- 
reuse  sur  la  muqueuse  vdsicale,  quand  la  chylurie  se  com- 
plique  de  troubles  cystiqucs, 
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4°  Indication  de  I'elat  general  anterieur.  — Lcs  bains  / voids 
a Id0,  la  balneation  chloruree-sodigue,  lcs  bains  de  mer,  qui 
paraissent  avoir  contribud  a un  bon  nombre  d’amdliorations, 
modilient  surtout  l’dtat  gdndral. 

Le  quinquina  rdpond  bien  a cctte  indication,  ainsi  que  les 
ferrugineux.  Le  perchlorure  de  fer,  on  le  congoit,  sera  mis  en 
usage  dans  les  cas  oil  il  y aura  hematurie  en  mdme  'temps 
qu’dmission  d’urines  Jaiteuses.  Les  acides  mineraux  pourront 
etre  administres  avec  le  quinquina  et  alterner  avec  les  ferru- 
gineux. 

Enfin  s’impose  l’obligation  d'un  regime  dnergiquement 
reconstituant,  pour  parer  aux  dnormes  ddperditions  qui  epui 
sent  les  malades  et  les  conduisent  aux  frontieres  de  la  cachexie. 

Metis,  parmi  les  agents  qui  nous  ont  paru  remplir  le  mieux 
la  quatrieme  indication  qui  s’adresse  a l’etat  general,  les  io di- 
gues figurent  au  premier  rang.  II  sont,  d’ailleurs,  trds  preco- 
nisds  par  des  auteurs  qui,  comme  Chauvet,  ont  eu  a enregistrer 
plusieurs  guerisons.  Ici  la  therapeutique  repose  sur  une 
notion  deja  ancienne,  qui  est  l’utilite  de  l’iode  et  des  iodures 
dans  le  lymphatisme,  sans  compter  qu’ils  repondent  a l’indi- 
cation  vasculaire  lymphatique.  L 'iodure  de  potassium  et  la  tein- 
tured’iode,  peut  etre  V iodure  d'amidon,  pourraient  etre  succes- 
sivement  administrds. 

L ’huile  de  foie  de  morue  doit  aussi  figurer  dans  ce  traite- 
ment  comme  medicament  tonique,  au  moins  dans  les  cas  oil 
les  malades  seront  amaigris  par  la  deperdition  excessive  des 
graisses. 

5°  Indication  des  troubles  de  la  nutrition.  — Nous  avons 
dit  plus  haut  combien  encore  incertaine  etait  cette  indication, 
puisque  ces  troubles  des  echanges  sont  a peine  connus  et 
qu’il  n’est  pas  meme  demontre  qu’ils  soient  identiques  dans 
tous  les  cas.  Cependant  Fun  de  nous  (Albert  Robin)  a eu  l’oc- 
casion  de  traiter,  de  concert  avec  M.  le  Dr  Ch.  Barrault,  un  cas 
de  chylurie  ou  la  connaissance  d’un  trouble  dans  les  ^changes 
cut  une  influence  certaine  sur  la  conduite  du  traitement. 

II  s’agissait  dune  femme  de  trente-cinq  ans,  venant  de 
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Poi  t-ciu-I  i inco,  chylurique  dcpuis  liuit  ans.  L’urine,  d’aspect 
laiteux,  lcnleimait  d cnormes  caillots  rouges  ou  blanc  ros6, 
esscntiellement  librincux.  Gommecctte  femme rendait23er,085 
de  graisse  par  jour,  un  excbs  do  chaux,  de  magn6sic  et  do  po- 
tasse,  on  supposa  quo  la  d6perdilion  mi  morale  pouvait  n’dlrc 
pas  sans  inlluencc  sur  la  chylurie,  puisque  lcs  difiercnts 
albuminokles  et  les  graisses  affectcnt  ordinairement  dcs  com- 
binaisons  minerales  dans  1 organismc,  et  quo  Elimination 
excessive  dcs  principes  mindraux  privait  lcs  matdriaux  orga- 
niqucs  d’elements  capables  d’assurer  micux  la  stability  de 
ceux-ci  et  de  retarder  lour  fuite.  En  vcrtu  de  cette  supposition, 
on  institua  le  traitement  suivant  : 

1°  Regime  surtout  vegetal,  avec  adjonction  de  blanc  d’ceuf, 
de  poisson  maigre,  de  viande  ddgraissee ; 

2°  Au  milieu  des  repas,  un  paquet  de  sels  mindraux  me- 
langes, chlorure  de  sodium,  de  potassium,  carbonate  de 
chaux,  de  magncsie,  sulfate  de  potasse. 

Cc  traitement  fut  suivi  ires  rapidement  d’une  amelioration 
considerable  : l’urine  redevint  limpide,  ambree;  l’6tat  g6n<5ral 
b(5neficia  largement  de  cette  amelioration;  le  teint  devint 
plus  clair,  moins  terreux,  plus  anim6 ; les  forces  reparurent. 
Du  cote  des  echanges,  les  modifications  furent  aussi  for- 
melles,  puisque  deux  analyses  faites  a huit  jours  de  distance 
donnercnt  des  resultats  tout  a fait  surprenants;  ainsi,  les  ma- 
tieres  grasses  etaient  tombees  de  22sr,08o  a 9"r,62;  la  fibrine, 
de  17&r,309  a 2s1', 39,  etc.  Et,  maigre  l’administration  des  ele- 
ments mineraux,  ceux-ci,  loin  d’augmenter  dans  les  urines, 
tendaient  au  contraire  a diminuer;  ce  qui  demontre  bien 
qu’ils  etaient  assimiles  et  fixes  dans  l’organisme 


1.  Analyses  de  l’urine. 


Avant  lo  traitement. 


Apres  huit  jours  de  traitement. 


Azote  total 

. . . 10,205 

7,47 

Serine 

. . . -1,750 

3,32 

Globuline 

. . . 3,705 

6,12 

Fibrine 

. . . 17,304 

2,39 

Matidres  grasses  . . . 

. . . 23,085 

9,02 

Chaux 

. . . 0,463 

0,259 

Magndsie 

0,208 

0,157 

Potasse 

. . 3,731 

2,558 
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II  cst  a remarquer  que,  pendant  l’application  du  corset  ou 
par  la  compression  mdcaniquc  de  la  taille  ct  du  ventre,  les 
urines  avaient  unc  grande  tendance  a reprendre  l’apparence 
normale,  ce  qui  laisse  entrevoir  1 ’existence  de  conditions 
m6caniqo.cs  qui  jouent  peut-etre  dans  la  genese  de  la  chy- 
lurie  un  role  predominant. 

Si  restreint  que  soit  cet  cxcmple,  il  montre  que  notre 
indication  dcs  troubles  de  la  nutrition  n’est  pas  absolument 
a dedaigner  et  qu’elle  peut  faire  bonne  figure  a cote  dcs  autres 
points  d’attache  encore  si  incertains  du  traitement  de  la  chy- 
lurie. 


CHAP  IT  RE  XVII 


TRAITEMENT  DE  LA  LlPURIE 

PAR 


ALBERT  ROBIN 
De  l’Acaddmio  de  Medecine. 


I 

Definition  et  etiologie. 

La  lipurie  ou  pimelurie  est  essentiellement  distincte  de  la 
chylurie.  Les  urines  qui  la  caracterisent  renferment  des 
matifcres  grasses,  non  plus  a 1'etat  d’emulsion  comme  dans 
la  chylurie,  mais  en  gouttcs  plus  ou  moins  fines  nageant  dans 
le  liquide  ou  se  reunissant  a sa  surface.  A cote  de  la  graisse 
libre,  on  trouve  toujours  de  la  graisse  saponifiee  en  propor- 
tion notable. 

On  dit  que  les  urines  sont  albumino-graisseuses,  quand 
elles  renferment  en  meme  temps  de  Lalbumine,  cc  qui  est 
frdquent.  \ 

La  pathogenic  de  la  lipurie  est  tout  autre  que  cclle  de  la 
chylurie.  II  n’y  a plus  ici  de  parasite  on  cause;  il  n’y  a pas  a 
invoquer  d’obstruction  ou  de  lesion  vasculo-lymphatique.  La 
graisse  qu’entrainc  l’urine  vient  du  sang  ou  du  rein  alt6re.  En 
sorte  quo  l’on  trouve,  inscritcs  a I’etiologic  de  la  lipurie,  les 
dilfercntcs  conditions  suivantes  : degdneresccncc  graisseuse 
du  rein,  grossosse,  obesite,  diabete  au  debut  de  la  periode 
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cl’amaigrissement,  suppurations  prolongdes  trbs  cl i verses,  in- 
toxications, notarament  I’intoxication  par  le  phosphorc,  in- 
gestion exagerde  dc  corps  gras  (huilc  (lc  foie  do  morue),  cer- 
taines  affections  du  foie  et  racme  du  coeur,  etc. 

La  lipurie  n’est  done  qu’un  symptomc;  ellc  n’a  pas  1 ’im- 
portance de  la  chylurie,  qui  est  l’expresgion  memo  de  la  ma- 
ladie  et  la  constitue  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Aussi, 
avons-nous  cherche  a trailer  la  chylurie  pour  elle-meme.  Ici, 
au  contraire,  il  est  logique  de  prevoir  que  les  medications 
s’adressent  aux  6tats  pathologiques  gdnerateurs  de  la  lipurie, 
et  non  a celle-ci  qui  n'est  qu’un®  consequence. 

II 

Traitement  de  la  lipurie. 

La  seule  lipurie  que  l’on  puisse  directement  trailer,  e’est 
cclle  qui  est  provoquec  par  l’ingestion  exageree  cles  corps  gras, 
ou  encore  celle  que  j’ai  constat6e  chez  certains  diabetiques  en 
voic  d’amaigrissement  rapide  et  dans  les  periodes  de  debut 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  quand  celle-ci  frappe  brusque- 
ment  cles  sujets  obeses. 

Dans  le  cas  d’ingestion  exageree  des  corps  gras,  la  sup- 
pression de  la  cause  entraine  rapidement  la  disparition  des 
symptomes.  On  conseillera  en  meme  temps  la  suppression  cles 
boissons  alcooliques  et  l’on  insistera  sur  l’alimentation  par  cles 
viandes  grillees,  cles  fruits  et  cles  legumes  verts.  Ajoutons 
encore  l’exercice  regulier,  qui  aide  a la  consommation  des 
graisses,  les  lotions  froides  et  l’hydrothcrapie,  la  surveillance 
des  fonctions  intestinales. 

J’ai  connu  un  lipurique,  grand  amateur  de  beurre,  qui  en 
mangeait  environ  500  grammes  par  jour  : a la  surface  de  son 
urine,  on  voyait  des  ilots  graisseux  ayant  tout  a fait  l’appa- 
rcnce  des  yeux  du  bouillon.  II  guerit  rapidement  par  la  sup- 
pression dc  i’alimentation  grasse. 

Un  malade  de  Thierry-Mieg,  lipurique  avec  cles  urines  lai- 
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louses  cl  apparence  chylurique,  romarquait  que  ses  urines  so 
rapprochaient  de  la  normale  quand  il  s’abstenait  do  loul  ali- 
ment gras. 

Dans  un  cas  do,  Primavera,  l’apparition  de  la  graissc  dans 
Purine  fut  preeddde  de  polyurie.  Gello-ci  ccssa  a partir  du 
moment  oil  lut  constatee  la  lipurio.  Avcc  un  regime  compose 
do  viandes  maigres  el  d’horbages,  la  guorison  fut  complete 
on  deux  semaincs. 

G’est  seulement  dans  les  cas  on  la  lipurie  est  li6e  a l’albu- 
minurio  qu’il  convient  d ’employer  des  agents  medicamen- 
teux. 

Le  calomel , dans  le  cas  cl’Amyot,  la  saignee,  dans  celui  de 
Namias,  out  paru  contribuer  a la  guerison.  L'acide  gallique 
rdussit  a Cattani  et  a Dale  chez  des  sujets  dont  les  urines 
etaient  albumino-graisseuses.  Le  rnalade  de  Cattani  avait  unc 
affection  cardiaque  et  presenta  de  l’hematurie  a un  moment 
clonne;  il  prit  jusqu’a  15  grammes  d’acide  gallique  par  jour. 
Le  malacle  de  Dale  avait  sur  la  partie  laterale  gauche  de  la 
colonne  vertebrate  unc  tumeur  qui  parait  avoir  ete  un  abces 
froid.  11  prit,  trois  fois  par  jour,  jusqu’a  F amelioration  de  sa 
lipurie.  0?r,G0  d’acide  gallique  avec  dix  gouttes  d’acide  sulfu- 
rique  dilud  dans  un  peu  d’eau  chloroformee. 

En  resume,  la  lipurie  alimentaire  se  traitera  par  la  sup- 
pression de  tous  les  aliments  gras.  Les  lipuries  symptoma- 
tiques,  qui  sont  d’ordinaire  des  albumino-lipuries,  reconnai- 
tront  le  traitement  de  la  maladie  causale. 


CHAPITRE  XV111 


TRA1TEMENT  DU  REIN  MOBILE 

PAR 


ALBERT  MATH1EU 
Mddecin  de  l'hopital  Teuon. 


I 

Etiologie  et  pathogenie. 

La  mobilite  anormale  des  reins  etait  consideree  autrefois 
comme  chose  rare;  les  recherches  de  Frantz  Glenard,  dont 
les  resultats  ont  ete  continues  par  tous  ceux  qui  ont  systema- 
tiquement  recherche  l’existence  de  la  ndphroptose  a l'aide 
d'une  technique  convenable,  ont  demontre  que,  chez  la 
femme  tout  au  moins,  la  chute  du  rein  est  tres  frequente. 
Frantz  Glenard',  sur  4 215  maladcs  specialement  examines  a 
ce  point  de  vue,  a constatd  la  ptose  du  rein  537  fois. 

Le  rein  mobile  se  rencontre  beaucoup  plus  souvent  chez 
les  femmes  que  chez  les  hommes.  D’aprbs  Glenard,  on  le  trou- 
verait  22  fois  sur  100  femmes,  soit  environ  1 fois  sur  5,  et  2,7 
fois  chez  1’homme,  soit  environ  1 fois  sur  37.  Pour  ma 
part,  l'examen  systematique  de  306  femmes  soignees  a l hopi- 
tal  pour  des  maladies  diff6rentes  m’a  pcrmis  de  trouver  la 
mobilite  anormale  du  rein  85  fois,  soit  environ  une  fois  sur 


1.  Socielc  medic,  des  hopitaux.  22  decembre  1893. 


TK A1TEMENT  DU  REIN  MOBILE, 
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4 on  3.  Lainder  avait  declare  d6jt\  que,  sur  5 a 6 femmes,  on 
cn  rencontre  au  moins  une  qui  pr<5sente  de  la  ndphroptose. 

Cette  ndphroptose  ost  bcaucoup  plus  fr<5quente  a droitc 
qu’a  gauche;  quelquefois  elle  est  bilat6rale,  mais  alors  lc 
rein  droit  est  presque  tou  jours  plus  fortemcnt  d(5plac6  que  le 
rein  gauche. 

On  peut  admcttrc  trois  dcgr6s  de  ndphroptosc,  suivant  que, 
par  la  palpation,  on  peut  atteindrclc  tiers  ou  la  moitid  du  rein 
(ler  degre),  lc  rein  tout  entier  (2°  degrd),  ou  encore  que  le  rein 
est  tout  a fait  llottant  (3e  degre).  Sur  85  cas  do  rein  mobile, 


j’ai  trouve  le  premier  degrd  36  fois,  le  second  45. 

Avant  d’exposer  quel  doit  etre  le  traitement  du  rein  mo- 
bile, il  y a lieu  de  se  poser  cette  question  prdalable  : La  mobi- 
lity anormale  du  rein  peut-elle  se  reveler  par  des  symptomes 
particuliers,  provoque-t-elle  l’apparition  de  troubles  morbides? 

La  question  est,  sans  contestation,  rdsolue  par  l’aflirmative 
pour  ce  qui  concerne  rhydrondphrose  intermittente.  Qu’est-ce 
done  que  l’hydroncphrose  intermittente?  De  temps  en  temps, 
on  peut  voir  des  crises  particulieres  se  presenter  chez  les 
maladcs  atteints  de  rein  mobile.  Elies  sont  caracteris6es  par 
des  douleurs  tres  variees  dans  l’abdomen  ou  par  des  vomisse- 
ments  et  une  anurie  a peu  pres  complete.  On  pense  a une 
colique  hdpatique  ou  ndphretique,  a Ldclosion  d’une pyritonite 
suraigue,  etc.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours  la  crise  cesse 
et  une  polyurie  abondante  succede  a V anurie.  Pendant  la 
crise,  le  rein  deplace  est  augmentd  de  volume  et  douloureux 
ii  la  pression.  Ces  accidents  seraient  attribuables  a une  hydro- 
nypbrose  passagerc,  due  a la  coudure  del’uretere  au  niveau  de 
la  partic  inferieure  du  bassinet.  C’est  Lopinion  actuellement 
la  plus  gyndralement  acceptee  (Landau,  Terrier  et  Baudouin, 
Tuffier,  etc.).  On  a invoquy  aussi  la  torsion  du  hile  etla  conges- 
tion vcincusc  du  rein. 

L'intermittcncc  de  rhydronephrosc  serait  due  ii  cc  quo  le 
rein  tendrait  a se  redresser,  des  que  la  quantity  de  liquide 
contenu  dans  lc  bassinet  dypasserait  un  certain  volume  et 
une  eertaine  torsion.  Apr^s  avoir  y ty  longtcmps  intermittente, 
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rjiydronephrosc  du  rein  mobile  peut  devenir  perrdstante. 

Les  crises  d’hydrondphrosc  intermittente  sont  rarcs,  rclati- 
vement  au  nombre  considerable  des  reins  deplac6sque  montre 
l’observation.  Certains  auteurs  pnStendent  qu’en  dehors  d’elles 
la  nephroptose  est  toujours  latente;  e’est  ainsi  quo,  pour 
F.  Gldinard,  les  phdnomenes  dc  dyspepsie  gaslro-intestinale 
rapportes  au  rein  mobile  sont,  on  rdalitd,  sous  la  ddpcndance 
de  l’enteroptose. 

D’aprfcs  cetle  facon  de  conccvoir  les  clioscs,  il  n’y  aurait 
done  pas  lieu  dc  traiter  la  nephroptose,  lorsqu’elle  nc  s’accom- 
pagnerait  pas  d’hydronephrose  intermittente. 

Je  crois,  pour  ma  part,  que  la  nephroptose  est  souvent 
independante  de  l’enteroptose.  La  chute  du  rein  me  parait  se 
produire  par  un  mecanisme  particulier.  Le  refoulement  du 
foie  et  sa  deformation  par  le  corset  sont,  sans  doute,  la  cause 
de  sa  grande  frequence  chez  la  femme.  Ilya  la  une  indication 
pour  le  traitement  et  la  prophylaxie  qu’il  importe  de  ne  pas 
negliger. 

Le  rein  mobile  existe  souvent  en  dehors  de  toute  enterop- 
tose  appreciable,  ce  quo  personne  ne  conteste,  et  les  accidents 
qu’on  peut  lui  attribuer  se  voient  tout  aussi  bien  en  l’absence 
qu’en  presence  de  l’enteroptose  concomitante. 

Chez  les  malades,  chez  les  femmes  surtout,  quisont  atteints 
de  nephroptose,  on  observe  souvent  du  nervosisme  general, 
de  la  neurasthenic,  des  doulcurs,  dc  la  pesanteur  dans  les  reins, 
des  phenomenes  de  dyspepsie  ncrvo-motrice,  gastro-intesti- 
nale,  de  la  gastralgie,  de  l’enterite  muco-membraneuse,  de  la 
constipation.  Tout  cela  evidemment  peut  se  voir  en  dehors 
de  la  nephroptose,  d’une  part,  et  de  T autre,  la  nephroptose 
existe  souvent  sans  que  ces  manifestations  diverses  apparais- 
sent.  Quelles  sont  done  les  raisons  qui  peuvent  amener  a at- 
tribuer un  role  pathogenique  au  deplacement  du  rein? 

C’est,  tout  d’abord,  que  le  nervosisme  et  la  dyspepsie  sont 
plus  frequents  et  plus  graves  chez  les  personnes  atteintes  de 
nephroptose  quo  chez  cellcs  qui  en  sont  exemptes.  Sur  qua- 
rante-huit  femmes  atteintes  de  rein  mobile,  trente-trois  ont 
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accuse  des  accidents  dyspeptiqucs  quelconques;  sur  quarante- 
six  femmes  atteintes  de  dyspepsie  accentu6e,  j’ai  trouv6 
trente-deux  fois  la  mobility  anormale  d’un  on  des  deux  reins; 
dans  la  grande  majorite  des  cas,  du  rein  droit  seuleinent.  Cos 
chi  fires  no  son l-i  Is  pas  tres  significatifs?  II  n’y  a pas  de  rap- 
port, du  restc,  cntrc  le  degre  do  la  nephroptose  et  l’intensiM 
des  ph6nom6ncs  dyspeptiqucs. 

On  voit  survenir  clicz  des  femmes  atteintes  de  rein  mobile 
des  crises  gastriques  qui  ressemblent  beaucoup  aux  crises  gas- 
triques  du  tabes;  or,  on  n’a  pas  signals  l’existcnce  de  crises 
semblables  dans  la  simple  entcroptose  cl  il  ne  semble  pas 
qu’il  y ait  eu  hydron6phrose  intermittente  toutes  les  fois  quo 
ces  crises  gastriques  sc  sont  montrees1.  Je  crois  done,  pour 
ma  part,  que  la  nephroptose  a un  role  personnel  dans  la  pa- 
thogenic de  ces  accidents;  il  faut  done  la  traiter  directement. 

Toutefois,  la  nephroptose  a ell e seulc  ne  suffit  a cr6er,  de 
toutes  pieces,  ni  la  neurasthenic  ni  la  dyspepsie;  en  effet,  clle 
s’observe  trfcs  bien  sans  qu’on  releve  rien  de  scmblable.  Elle 
ne  peut  agir  que  chez  les  sujets  predisposes. 

Peut-etre  peut-on  penser  que  le  rein  deplac6,  cn  tiraillant 
sur  les  filets  nerveux  de  son  hile,  amene  une  excitation  parti- 
culiere  des  plexus  nerveux  de  l’abdomen  et,  dans  certains  cas, 
du  systfeme  nerveux  toutentier.  On  a admis  aussi  lacompression 
directe  du  duodenum,  et  quelquefois  meme  du  hile  du  foie, 
par  le  rein  mobile  : e’est  une  pure  hypothese. 

i * 

II 

Traitement  de  la  nephroptose. 

La  neurasthenic  et  la  dyspepsie  des  nephroptoses  devront 
6trc  traitees  par  les  moyens  ordinaires;  mais,  en  plus,  il  y a 
lieu,  a mon  sens,  de  s’adresser  directement  a la  nephroptose 
elle-meme.  On  s’cfforcera,  sinon  de  relever  le  rein  a sa  place 


1*  Albert  Mathieu.  — Soc,  medic,  des  hopilciux , 21  octobrc  1892, 
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normale,  tout  au  moins  clc  le  fixer,  dc  l’immobiliser  do  fagon 
a emp&chcr,  dans  la  mesure  du  possible,  soil  les  tiraillements 
sur  les  filets  nerveux  du  bile,  soit  la  coudure  de  l’uret&rc  a 
son  insertion  au  bassinet,  eoil  la  torsion  du  bile,  qui  sonl  les 
circonstances  auxquellcs  on  pent  attribuer  un  role  pathogd- 
nique.  Une  indication  unique,  et  cela  est  heureux,  correspond 
egalement  aux  diverses  hypotheses  possibles. 

On  pent  chercher  a obtenir  ce  r6sultat  par  des  moyens 
medicaux  ou  par  l’intervention  chirurgicalc. 

A.  — MOYENS  MtfDICAUX 

Les  moyens  medicaux  sont  d’un  emploi  trfcs  simple  : ils 
consistent  dans  le  repos  au  lit  et  le  port  d’une  ceinture,  avec 
ou  sans  pelote  speciale.  En  cas  d’hydronephrose  in  term  it- 
tente,  on  fera  de  plus  des  applications  emollientes,  on  don- 
nera  des  calmants  de  la  douleur. 

La  station  debout,  la  marche  prolongee,  la  fatigue  physi- 
que sont  souvent  indiquees  par  les  malades  com  me  causes 
occasionnelles  des  crises  de  gastralgie.  Ges  crises  sont  souvent 
amelior6es,  et  meme  completement  gu6ries,  par  le  repos  au  lit. 
J’ai  vu  plusieurs  fois  des  crises  gastriques  se  reproduire  des 
que  la  malade  quittait  le  lit. 

Des  exacerbations  surviennent  souvent  au  moment  des 
regies  et  cela  doit  amener  a consciller  le  repos  horizontal  pro- 
longd  pendant  la  periocle  menstruelle.  En  agissant  ainsi,  on 
evite  souvent  une  rechute  de  la  n<5vropathie  ou  de  la  dyspepsie. 

Lorsque  les  malades  voudront  marcher,  elles  devront  por- 
ter une  ceinture  abdominale;  le  plus  souvent  j’emploie  la 
sangle  abdominale  de  Glenard.  Chez  les  personnes  dont  le 
ventre  est  aplati,  sans  relief,  il  est  bon  de  la  renforcer  par  un 
coussin  place  a la  partie  inferieure  de  1’abdomen.  Ce  coussin 
n’a  pas,  a mon  sens,  le  but  de  maintenir  le  rein  parunepres- 
sion  directe,  mais  simplement  de  servir  d’intermediaire 
entre  la  sangle  et  la  paroi  abdominale,  de  fagon  a augmenter 
la  pression  abdominale  et  a immobiliser,  _sinon  a relever,  les 


321 


TRAIT  EM  ENT  DU  REIN  MOBILE. 

visceics.  Je  no  crois  pas  qu  il  soil  possible  do  lixor  loroin  par 
une  pelote  do  bandage. 

Cette  pclotc  parait  avoir  quelquefois  l’avantage  d’agir  sur 
an  1 ein douloureux  a la  la^on  des  appareils  de  compression  des 
ovaircs  chcz  les  hysteriques. 

Ci  tiaitement  mecanique  csl  celui  dc  1 enteroptose  ; son  uli- 
lite,  tibs  i eclle  dans  bicn  des  cas,  cst-cllc  done  un  argument 
on  faveur  dc  l’existence  de  l’entdroptose  ct  deson  role  patho- 
genique  dans  ces  conditions?  Je  ne  le  pense  pas;  car  je  suis 
convaincu  quo  le  repos  au  lit  ct  l’usagc  dc  la  sangle  abdomi- 
nale  sont  utiles,  m6me  lorsque  l’cnteroptose  faitdefaul  ctquc 
la  nephroptose  seule  cst  on  cause. 

11  conviendra,  il  est  pcut-6tre  bon  de  le  r^peter,  dc  mettre 
cn  oeuvre  contre  letat  nevropathique  et  la  dyspepsie  gastro- 
intestinale  les  moyens  appropries.  Contre  la  nevropathic, 
V hydro therapie  et  les  cahnanls;  contre  la  dyspepsie,  le  regime 
et  la  medication  : l’espace  nous  manque  pour  insister  davan- 
tage. 

B.  TRAITE31ENT  CHIRURGICAL 

Lorsque  le  traitement  medical  aura  echoue,  il  y aura  lieu 
quelquefois,  lorsque  la  gravite  des  cas  justifiera  l’operation, 
d’avoir  recours  a l’intcrvention  chirurgicale.  On  fera  alors  la 
fixation  du  rein,  la  nepbropexie  ou  nephroraphie. 

La  nephropexie  est  une  operation  relativement  benigne. 
Sur  149  operations.  M.  Tuffier1  a releve  une  mortality  de  3, 
4,  p.  100.  Ce  n’est  done  pas,  toutefois,  une  operation  indiffe- 
rente  ct  on  ne  doit  pas  l’entreprendre  sans  des  motifs  serieux. 

Quels  sont  maintenant  ses  resultats  a distance?  M.  Tuffier 
cst  un  des  chirurgiens  qui  ont  le  plus  souvent  pratique  la 
lixation  du  rein;  il  a bien  voulu  nous  communiquer  sa  statis- 
tique:  64  malades,  dontseulement  2 homines,  ontete  operes  par 
lui;  33  d’entre  eux  ont  6le  revus  de  un  a Irois  ans  aprbs  l’ope- 


1.  Tuffier.  — Congrcs  de  chirurgie,  1891. 
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ration.  La  guorison  otait  parlaite  chez  31 , dans  2 cas  qui  s ac- 
compagnaient  d’ent6roptose  generalise,  il  y a ou  insucces; 
dans  un  cas,  lcs  douleurs  ont  persists ; 31  malades  n’ont  pas 
6t6  rcvus  un  temps  suffisamment  long  apres  1 ’operation. 

Doit-on  penser  quo  lcs  malades  guSris  se  sont  presque 
seuls  represcntes  a l’operateur  ? C’cst  pen  probable  et  1 on 
doit  considercr  cctte  statistique  commc  excel  lento.  Toutes 
cellos  quo  l’on  a publidcs  lie  sont  pas  aussi  favorables.  Sulzer 
a relevS  do  son  cote  80  operations;  elles  ont  donne  45  gueri- 
sons,  7 ameliorations,  21  insucces  ou  reci dives  et  2 molds. 
4 fois  lcs  rdsultats  n’avaient  pas  Ste  indiquds  par  les  auteurs. 

II  y a a la  nephropexie  des  contre-indications  qu’il  con- 
vient  de  signaler  : ainsi,  la  lesion  dii  rein  cn  ectopie  et  la 
ldsion  d’un  autre  viscere  abdominal,  la  cirrhose  du  foie,  par 
exemple.  Une  ent6roptose  generalisee  d’un  degre  accentue 
est  aussi  une  cause  d’insucces;  il  en  est  de  meme  de  la  fai- 
blesse  generale  marqude,  de  la  tendance  il  la  cachcxie. 

Les  chances  de  succes  sont  aussi  relativement  faibles  chez 
des  malades  attcints  de  neurasthenie  a forme  douloureuse. 
Les  manifestations  douloureuses  prennent  souvent  chez  eux 
la  forme  topoalgique. 

Guilds  de  leur  nephroptose,  ils  souffrent  d’autres  vis- 
cferes;  la  nephropexie,  memo  reussie,  ne  fait,  pas  disparaitre 
la  tendance  a accuser  des  douleurs  vagues  et  mobiles  ou  au 
contraire  localisees  et  fixes.  Le  chirurgien  se  defiera  done  de 
ces  nevropathes  renforces  qui  localisent  leurs  douleurs  autour 
de  leur  rein,  comme  d’autres  la  localisent  autour  deleur  ute- 
rus ou  de  leur  estomac;  ils  ne  cesseront  souvent  de  souffrir 
dune  region  que  pour  souffrir  d’une  autre.  Chez  une  malade 
observee  par  nous,  la  fixation  du  rein  etait  parfaite;  mais  la 
malade  avait  une  cicatrice  douloureuse,  topoalgique. 
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